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Ученый  Секретарь  В.  Пагаутинъ, 


„На  пониманіи  процессовъ  питанія 
и  обмѣна  веществъ  основано  очень 
много  во  врачебномъ  понимаеіи  и  во 
врачебномъ  искусствѣ  вообще". 

К.  ѴігсЬо\\г  1). 

Жизнь,  буде  даже  больнаго  организма,  невозможна  безъ  постоян- 
наго  обмѣна  веществъ,  безъ  постояннаго  обновленія  тканей,  а  какія 
же  постоянности  въ  этихъ  основныхъ  біологическихъ  явленіяхъ 
мыслимы  въ  патологи ческихъ  случаяхъ?  Данныхъ  по  этому  вопросу 
собрано  очень  немного,  а  потому  каждый,  хотя  бы  и  скромный, 
матеріалъ,  отвѣчаюш,ій  на  указанный  вопросъ,  имѣетъ  свою  цѣн- 
ность  въ  дѣлѣ  изученія  фактовъ  такой  чрезвычайно  интересной 
области  знанія  и  сослужитъ  службу  патологіи  обмѣна.  Особенно 
вся  обширная  область  хроническихъ  болѣзней  мало  разработана 
относительно  обмѣна,  такъ  что  остаются  еще  далеко  неизвѣстными 
измѣненія  въ  этомъ  направленіи  при  порокахъ  сердца,  страда- 
ніяхъ  легкихъ,  печени  и  т.  п. 

По  предложенію  многоуважаемаго  профессора  Д.  И.  Кошлакова, 
я  занялся  опредѣленіемъ  обмѣна  у  сердечныхъ  больныхъ  въ  періодѣ 
разстройства  компенсаціи.  Собранный  матеріалъ  и  составляетъ 
содержаніе  моей  диссертаціи. 

Весьма  вѣроятнымъ  было  предположеніе,  что  при  нарушенной 
дѣятельности  больнаго  сердца,  при  отсутствіи  хорошаго  механи- 
ческаго  двигателя,  возможны  измѣненія  въ  обмѣнѣ  веществъ  и 
питанія.  Однако,  необходимый  для  этого  сужденія  матеріалъ  бѣденъ 
и  встрѣчается  спорадически  тамъ  и  сямъ,  какъ  случайное  наблю- 
деніе,  какъ  небольшая  работа. 

1)  Газета  „Врачъ^  1887  г.,  стр.  310. 
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Сопоставьте  теперь  эту  бѣдность  данныхъ  по  обмѣну  у  сердеч- 
ныхъ  больныхъ  съ  тѣмъ  богатствомъ  и  разнообразіемъ,  какія  пред- 
ставляютъ  намъ  физіологія  и  клиника;  тогда,  надѣюсь,  станутъ 
понятными  скромныя  границы  моего  очерка  литературы  по  обмѣну. 
Порою  мнѣ  даже  казалось,  что  и  собранный  историческій  матеріалъ 
едва  ли  имѣетъ  большое  значеніе  съ  точки  зрѣнія  современныхъ 
требованій,  такъ  какъ  авторы  изслѣдовали  только  измѣненія  мочи, 
безъ  опредѣленія  вводимаго  азота  пищи.  Но,  пораздумавъ,  нахожу, 
что  приведенныя  изслѣдованія  все-таки  даютъ  до  нѣкоторой  степени 
вѣрное  представленіе  вообще  объ  обмѣнѣ  у  сердечныхъ  больныхъ, 
такъ  какъ  выводы  сдѣланы  на  основаніи  результатовъ  системати- 
ческихъ  изслѣдованій  мочи  въ  теченіе  болѣе  или  менѣе  продолжи- 
тельнаго  времени.  Справка  съ  историческими  данными  показываетъ, 
что  изслѣдованія  мочи  никогда  не  были  лишены  своего  значенія 
и  даже  способствовали  пониманію  патологическихъ  процессовъ.  Еще 
большее  значеніе  имѣетъ  моча  въ  наше  время,  когда,  благодаря 
успѣхамъ  химіи,  мы  дѣлаемъ  попытки  изучить  законы  обмѣна  ве- 
ществъ.  И  если  для  обыкновенныхъ  клиническихъ  цѣлей,  по  сло- 
вамъ  проф.  Еегпеѣ  ^),  «1е  Ьосаіе  (і'игіпе  езі  (іапз  сегіаіпез  таіасііез 
(іи  соеиг  се  диез!  1е  ѣЬегтошёІге  (іапз  Іез  таіасііез  ^ёЬгіІев»,  то  тѣмъ 
паче  въ  дѣлѣ  опредѣленія  обмѣна,  когда  анализъ  мочи  болѣе 
подробный  и  каждое  измѣненіе  въ  ея  составныхъ  частяхъ  имѣетъ 
значеніе,  моча  тотъ  же  термометръ! 


I. 

Первая  наиболѣе  обстоятельная  работа  по  моему  вопросу  сдѣлана 
была  въ  Гюбингенѣ,  въ  клиникѣ  проф.  Либермейстера,  и  при- 
надлежитъ  д-ру  С  Зтігпо^Гу,  который  представилъ  результаты  въ 
своей  прекрасной  книжкѣ  «ЗШсііег  і  сіеп  раіоіо^ізка  ^иМѵеош8'а1;^піи- 
^еп.  НеІ8Іп§іог8  1876  г.»  Авторъ  изслѣдовалъ  обмѣнъ  у  11  субъектовъ, 
изъ  которыхъ:  1 — здоровый,  7 — сердечныхъ  больныхъ,  1 — съ  шогЪиз 
а(і(іІ80піі,  1 — Іеикаетіа  Иепаііз  и  1 — сагсіпоша  Ьераііз.  Къ  сожалѣ- 
нію,  онъ  не  опредѣлялъ  вводимаго  азота  пищи,  но  старался  держать 
своихъ  больныхъ  на  возможно  однообразной  діэтѣ.  Впрочемъ,  по 
мнѣнію  автора,  діэта  не  имѣетъ  такой  существенной  важности, 
какъ  опредѣленія  колебаній  азота  мочи.  При  своихъ  изслѣдова- 
ніяхъ  д-ръ  Смирновъ  пользовался  для  опредѣленія  валоваго  азота 
мочи  способомъ  Фойтъ-Зеегена  (сжигая  мочу  съ  натронною  известью 
и  опредѣляя  потомъ  выдѣляющійся  азотъ  въ  формѣ  амміака  титро- 


'^)  Цитат,  изъ  диссерт.  д-ра  Виргё.  ТЬёзе  (іе  Рагіб.  1880. 


ваніемъ  сѣрною  кислотою);  азотъ  же  мочевины  опредѣлялъ  по 
способу  Гюфнера. 

На  основаніи  своихъ  изслѣдованій,  д-ръ  Смирновъ,  относительно 
обмѣна  у  сердечныхъ  больныхъ,  пришелъ  къ  слѣдущимъ  выводамъ: 

1.  При  свѣжемъ  порокѣ  сердца  и  еще  неустановившейся  ком- 
пенсаціи  (какъ  это  было  у  больнаго  №  2)  замѣчается,  что  вы- 
дѣленіе  азотистыхъ  продуктовъ  обмѣна  меньше  днемъ,  чѣмъ  ночью, 
не  только  абсолютно,  но  и  относительно.  Между  тѣмъ  у  здоровыхъ, 
какъ  это  найдено  было  Парксомъ  и  Ѵеідеііпомъ,  наоборотъ,  наблю- 
дается мочевины  больше  днемъ,  чѣмъ  ночью.  Такое  увеличеніе 
мочевины  въ  ночной  порціи  мочи  авторъ  объясняетъ  тѣмъ  обстоятель- 
ствомъ,  что  больной  въ  теченіе  дня  ходилъ  по  клиникѣ  и  такимъ 
образомъ  больное  сердце  имѣло  болѣе  поводовъ  къ  разстройству, 
чѣмъ  ночью,  когда  оно  работало  правильнѣе.  И  хотя  при  этихъ 
условіяхъ  обмѣнъ  азота  приблизительно  равномѣренъ  за  отдѣльные 

сутки,  но  частное       (т,-е.  отношенія  азота  мочевины  къ  валовому 

азоту  мочи)  даетъ  колебанія  на  0,05,  которыя  указываютъ  на  не- 
совершенное окисленіе  азотъ-со держании хъ  веш,ествъ. 

2.  Но  и  при  покоѣ  (у  больнаго  №  9),  когда  сердце  работаетъ 
покойно,— независимо  отъ  внѣшнихъ  возбудителей, напр,,  движенія,— 

все-таки  замѣчаются  большія  разницы  въ  коэффиціентахъ      ,  при- 

чемъ  было  устранено  и  вліяніе  лѣченія,  которое  въ  данномъ  случаѣ 
было  индифферентное  (ас.  шигіаі.). 

3.  У  больныхъ  со  старыми,  но  компенсированными  пороками 
сердца  обмѣнъ  не  происходитъ  правильнымъ  путемъ  и  онъ  у  нихъ 
также  замедленъ,  какъ  и  у  больнаго  №  2  —  съ  разстроенной  ком- 
пенсаціей.  «Сердечная  мышца  у  такйхъ  больныхъ  хотя  и  доста- 
точна для  того,  чтобы  поддержать  кровообрапі;еніе  даже  во  время 
мышечной  работы  на  такой  высотѣ,  что  самочувствіе  больныхъ 
сравнительно  хорошее,  однако,  окисленіе  бѣлковъ  идетъ  у  нихъ 
очень  неровно». 

4.  При  неврозахъ,  столь  частыхъ  у  сердечныхъ  больныхъ,  отно- 

/   п  \ 

шеніе  азота  мочевины  къ  валовому  азоту  мочи  { )  падаетъ  на 
11,5<^/о  и  болѣе. 

5.  У  больныхъ  съ  пороками  сердца,  осложненными  эмфиземою 
легкихъ  или  вторичнымъ  перерожденіемъ  сердечнаго  мускула,  также 

наблюдаются  большія  колебанія  въ  коэффиціентахъ       за  отдѣль- 

ныя  сутки,  несмотря  на  то,  что  такіе  больные  за  все  время 
наблюденія  не  разставались  съ  своею  постелью. 

1* 


6.  Въ  случаѣ  №  9,  гдѣ,  по  всей  вѣроятности,  былъ  язвенный 
эндокардитъ,  обмѣнъ  пониженъ,  несмотря  на  высокую  температуру. 

7.  При  возстановленіи  нарушенной  компенсаціи  и  всасываніи 
плевритическаго  эксудата  выдѣленіе  азота  мочи  громадное. 

Въ  3-хъ  случаяхъ  авторъ  назначилъ  своимъ  больнымъ  дигита- 
лисъ;  однако  ему  не  удалось  подмѣтить  опредѣленнаго  вліянія 
этого  медикамента  на  обмѣнъ.  Въ  случаѣ  №  7  не  найдено  никакого 
повышенія  обмѣна.  Въ  случаѣ  №  10  пониженіе  обмѣна  подъ 
вліяніемъ  дигиталиса  не  замѣчается,  можетъ  быть,  оттого,  что  у 
этого  больнаго,  благодаря  припадку  сердечнаго  невроза,  обмѣнъ 
палъ  до  минимума,  тѣмъ  не  менѣе  и  въ  этомъ  наблюденіи  можно 
было  на  3-й  день  констатировать  повышеніе  обмѣна.  Въ  случаѣ 
№11  обмѣнъ  сильно  падаетъ  послѣ  дигиталиса  и  только  на  4-й 
день  послѣ  прекращенія  лѣкарства  обмѣнъ  повышается;  и  это 
повышеніе  болѣе  значительно,  чѣмъ  паденіе. 

Въ  только -что  описанныхъ  3-хъ  случаяхъ  были  серозные 
эксудаты  и  трансудаты,  которые  одновременно  съ  улучшеніемъ 
работы  сердца  и  увеличеніемъ  количества  мочи  разсасывались.  И 
очень  можетъ  быть,  что  мочевина,  которая  содержалась  въ  трансу- 
датахъ  и  эксудатахъ,  и  компенсировала  то  уменьшеніе  обмѣна, 
которое,  вѣроятно,  наступило  бы  безъ  этого  обстоятельства.  Что 
всасываніе  трансу датовъ  и  эксудатовъ,  дѣйствительно,  вліяетъ  на 
повышеніе  обмѣна,  видно  также  изъ  наблюденія  №  8,  гдѣ  это 
всасываніе  сказалось  увеличеніемъ  мочевины.  Что  же  касается  до 
опредѣленія  вліянія  дигиталиса  на  обмѣнъ  у  сердечныхъ  больныхъ, 
то,  по  мнѣнію  Смирнова,  слѣдуетъ  таковыя  опредѣленія  производить 
надъ  больными  съ  неосложненными  пороками  сердца. 

Вторая  работа,  имѣюш,ая  нѣкоторое  отношеніе  къ  предмету 
моей  диссертаціи, — принадлежитъ  д-ру  Виргё  \),  который,  на  осно- 
ваніи  своихъ  изслѣдованій,  пришелъ  къ  тому  заключенію,  что  во- 
обш,е  моча  сердечныхъ  больныхъ  не  представляетъ  рѣзкнхъ  измѣ- 
неній  въ  своихъ  составныхъ  частяхъ.  Чаш,е  всего  встрѣчается— 
уменьшеніе  процентнаго  содержанія  воды  и  уменьшенное  выдѣле- 
ніе  мочевины, — послѣднее  авторъ  наблюдалъ  въ  3-хъ  своихъ  слу- 
чаяхъ. Въ  этомъ  отношеніи  д-ръ  Виргё  охотнѣе  соглашается  со 
взглядами  проф.  КоЬіп,  чѣмъ  проф.  СЬатсоІ. 

Послѣдній,  какъ  извѣстно,  въ  своихъ  лекціяхъ  объ  альбуми- 
нуріи,  доказываетъ,  что  «при  асистоліи  процентное  содержаніе  мо- 


*)  Ст.  Виргё.  Еіисіе  сішічие  зиг  Іез  игіпез  (іап8  Іез  шаіайіез  (іи  соеиг  е( 
врёсіаіетепі  (іапз  Іез  айесііопз  (іе  Гогійсе  тіігаі.  ТЬёзе  сіе  Рагій.  1880. 


чевины  и  мочевой  кислоты  по  крайней  мѣрѣ  поднимается  до  нор- 
мальной величины»  ^). 

Напротивъ,  проф.  КоЬіп  «находилъ  при  асистоліи,  осложнен- 
ной водянкой  безъ  альбуминуріи,  что  количество  мочевины  па- 
дало до  1 — 12  грам.  рго  тіИе  или  1 — 20  грам.  рго  йіе,  и  очень  ча- 
сто держится  ниже  10  грам.  При  изслѣдованіи  трансудатовъ  опре- 
дѣлялось  въ  нихъ  содержаніе  мочевины  отъ  0,19—0,97  грам.  на 
1000;  а  кровь,  собранная  при  вскрытіи,  давала  мочевины  0,60— 
1,48  ^гт.  на  1000».  Раздѣляя  такое  мнѣніе  проф.  КоЬш'а,  авторъ 
ссылается  на  свои  два  наблюденія  (Л^«  1  и  5);  въ  первомъ — коли- 
чество мочевины  пало  до  16  ^гт.  рго  (ііе;  во  второмъ— количество 
мочевины  представляло  колебаніе  въ  предѣлахъ  5 — б  дгт.  рго  (ііе, 
и  даже  пало  до  2  §гт.,  причемъ  олигурія  и  крайнее  уменьшеніе 
выдѣленія  мочевины  имѣли  роковой  исходъ.  Всѣ  описанныя  измѣ- 
ненія,  по  мнѣнію  д-ра  Виргё,  находятся  въ  прямой  зависимости 
отъ  состоянія  печеночнаго  кровообращенія;  энергія  этог:-  кровооб- 
ращенія  вліяетъ  на  выдѣленіе  мочевины  въ  томъ  смыслѣ,  что  съ 
уменьшеніемъ  ея  уменьшается  и  выдѣленіе  мочевины,  что,  по  ав- 
тору, вполнѣ  согласно  съ  изслѣдованіями  Вгоиаг(1еГя  ^).  «Есть  еще 
два  фактора,  несомнѣнно  имѣющіе  вліяніе  на  выдѣленіе  мочевины — 
это  діэта,  которой  обыкновенно  подвергаютъ  сердечныхъ  больныхъ 
(молоко  или  смѣшанная), — и  покой.  Вообще  многіе  моменты  могутъ 
способствовать  уменьшенію  мочевины;  однако  это  уменьшеніе  не 
можетъ  перейти  извѣстныхъ  границъ  безъ  того,  чтобы  не  обратить 
на  себя  наше  вниманіе  и  не  вызвать  серьезныхъ  опасеній  за  жизнь 
больнаго».  Уремическія  же  явленія,  по  мнѣнію  автора,  наблюда- 
ются только  въ  концѣ  сердечной  болѣзни,  «когда  существуетъ  глу- 
бокое пораженіе  почекъ  и  когда  организмъ  испорченъ  въ  самой 
глубинѣ  своихъ  элементовъ»,  здѣсь  роковой  исходъ  неизбѣженъ. 

Встрѣчаются  въ  литературѣ  еще  небольшія,  отрывочныя  на- 
блюденія  надъ  измѣненіями  обмѣна  у  сердечныхъ  больныхъ.  Такъ, 
д-ръ  Вгаіѣіег  въ  3-хъ  случаяхъ  порока  сердца  нашелъ,  что  при 
увеличеніи  водянки  и  ухудшеніи  субъективныхъ  припадковъ, 
уменьшается  выдѣленіе  мочевины.  Проф.  Вепеке  замѣчаетъ, 
что  «у  сердечныхъ  больныхъ  съ  недостаточностью  или  съуже- 
ніемъ  отверстій  не  можетъ  правильно  совершаться  метаморфозъ 

')  Рго^  Ліагсоі.  Вез  сопсііі.  ра1;1іо§ёіі.  (іе  ГаІЬитіпигіе.  Рго^г.  тесі: 
■  1880  и  1881. 

2)  СЬ.  КоЬіп.  ^^е^.  зиг  Іез  Ьитеигв  погтаі.  еі:  тогЪ.  Рагіз.  1874.  Цит.  по 
диссер.  Биргё. 

3)  Цит.  изъ  дпссер.  Сг.  Виргё. 

*)  Цит.  по  реф.  помѣщ.  въ  ЗсЬтШ^'з  ЗвЫ).  Т.  104,  стр.  16. 
Бенеке.  Основы  патологіи  обмѣна.  Рус.  пер. 
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такого  количества  питательнаго  матеріала,  какъ  у  лицъ  здоровыхъ 
съ  равнымъ  вѣсомъ  тѣла  >,  и  что  вообще  у  такихъ  больныхъ 
обмѣнъ  замедленъ. 

Проф.  Ъеріпе  *)  нашелъ,  что  у  сердечныхъ  больныхъ  мало  ва- 
ловаго  азота  мочи  и  много  азота  экстр активныхъ  веществъ. 

Ограничиваясь  этими  немногими  литературными  данными,  я 
перейду  къ  изложенію  существующихъ  въ  литературѣ  наблюденій 
надъ  измѣненіемъ  обмѣна  при  дѣйствіи  дигиталиса,  коффеина,  1-га 
зІгорІіапШ  и  тепловатыхъ  искусственныхъ  наугеймскихъ  ваннъ, 
т.  е.  тѣхъ  средствъ,  которыя  и  я  назначалъ  своимъ  больнымъ. 
Теперь  слѣдуетъ  изложеніе  этихъ  данныхъ  по  каждому  средству 
отдѣльно. 

I.  По  моему  личному  мнѣнію,  первое  мѣсто  въ  ряду  сердечныхъ 
средствъ  принадлежитъ  дигиталису,  который  вотъ  уже  болѣе  вѣка 
(1721  г.),  еще  со  временъ  Миггау,  сахраняетъ  репутацію  могуще- 
ственнаго  медикамента  въ  терапіи  болѣзней  сердца.  Болѣе  чѣмъ 
вѣроятно,  что  дигиталисъ  вліяетъ  на  обмѣнъ  сердечныхъ  больныхъ, 
хотя  д-ръ  Смирновъ  не  могъ  подмѣтить  за  этимъ  средствомъ  опре- 
дѣленнаго  вліянія  въ  этомъ  направленіи. 

Проф.  Ееріпе  ^),  давая  сердечнымъ  больнымъ  дигиталисъ,  на- 
блюдалъ  увеличенное  выдѣленіе  валоваго  азота  мочи  и  уменьшен- 
ное отношеніе  азота  экстр  активныхъ  веществъ  къ  азоту  мочевины; 
а  проф.  Фойтъ  3),  говоря  объ  изслѣдованіяхъ  Бёка  и  Бауера,  ко- 
торые собственно  изслѣдовали  газовый  обмѣнъ  у  собакъ  подъ  влі- 
яніемъ  іпйізиш  Піоііа1І8,  замѣчаетъ  слѣдующее:  «является  вѣроят- 
нымъ,  что  наперстянка  въ  небольшихъ  дозахъ  дѣйствуетъ  на  до- 
ставку питательнаго  матеріала  къ  частямъ  органовъ,  что  такимъ 
образомъ  здѣсь,  при  повышенномъ  кровяномъ  давленіи,  токъ  соковъ 
становится  быстрѣе  и  одни  и  тѣ  же  вещества  чаще  минуютъ  раз- 
лагающія  ихъ  клѣтки;  при  большихъ  дозахъ,  которыя  понижаютъ 
кровяное  давленіе,  соотвѣтственно  этому  появляется  уменьшеніе 
разложенія.  При  такомъ  взглядѣ  дѣло  будетъ  преимущественно  ка- 
саться вліянія  на  превращеніе  бѣлка». 

Относительно  дѣйствія  дигиталиса   на  выдѣленіе  мочевины 
встрѣчаются  указанія  еще  въ  диссертаціи  д-ра  Ь.  КоиіШоих  * 
который  нашелъ,  что  при  дѣйствіи  ея  вообще  получается  большая 

^)Ьеріпе.  СопігіЪииоп  а  Геѣийе  (іе  Гехсгеііоп  сіе  Гагоіе  (іе8  таііёгез 
ехігасііѵез  раг  Гигіпе.  (тазеие  сіе  Рагіз.  1880. 
Тамъ  же. 

К.  Фойтъ.  Фішіологія  обіцаго  обмѣна  веществъ  и  иитанія.  Рус.  пер. 
стр.  221. 

Роиііііоих.  Еззаі  8иг  1е8  ѵагіаиопз  (іе  Гигёе.  ТЬёзе  (1е  Рагіз.  1874. 


правильность  въ  колебаніяхъ  мочевины.  По  его  мнѣнію,  дигита- 
лисъ,  повышая  артеріальное  давленіе  и  такимъ  образомъ  обусло- 
вливая выдѣленіе  большаго  количества  воды,  замедляетъ  цирку- 
ляцію  крови  и  выдѣленіе  мочевины;  замѣчается  также  ослабленіе 
химическихъ  процессовъ  питанія.  Но  болѣе  рѣзкое  уменьшеніе 
мочевины  бываетъ  при  употребленіи  чистаго  кристаллическаго  ди- 
гиталиса, чѣмъ  при  назначеніи  дигиталиса  въ  порошкѣ  или  диги- 
талина  Нотеііе  и  ^иіѵеппе'а.  Между  тѣмъ,  какъ  40  центиграм. 
дигиталиса  въ  порошкѣ,  назначенные  ежедневно  въ  теченіе  не- 
дѣли,  уменьшили  количество  мочевины  съ  21  §гш.  только  до  17  ^гт.; 
кристаллическій  дигиталисъ,  въ  дозахъ  по  — 3  тідгш.  рго  (ііе— 
уменьшилъ  количество  мочевины  до  14,05  §тт. 

Вліяніе  дигиталиса  на  выдѣленіе  мочевины  у  здоровыхъ  из- 
слѣдовалъ  д-ръ  Мё§еѵап(і  который,  «просматривая  различныя 
работы  о  физіологическомъ  дѣйствіи  дигиталиса,  замѣтилъ,  что 
ни  одинъ  изслѣдователь,  по  крайней  мѣрѣ,  во  Франціи,  не  опре- 
дѣлялъ  дѣйствія  этого  меди:самента  на  питаніе».  Сознавая  всю 
важность  такого  рода  изслѣдованія,  авторъ  сдѣлалъ  нѣсколько 
наблюденій  на  самомъ  себѣ,  работая  въ  лабораторіи  проф.  КоЫп'а. 
Не  касаясь  постановки  опыта,  я  ограничусь  только  простымъ 
перечисленіемъ  полученныхъ  имъ  результатовъ:  «физіологическое 
дѣйствіе  дигиталиса  и  дигиталина  на  питаніе  не  обнаруживается 
съ  перваго  же  дня,  но  только  начиная  со  втораго,  и  дѣйствіе  его 
продолжается  даже  въ  теченіе  8  дней  послѣ  принятія  этихъ  ме- 
дикаментовъ» .  Подъ  вліяніемъ  дигиталиса  и  особенно  дигиталина 
(4  ті^тт.)  количество  мочевины  уменьшалось  замѣтнымъ  образомъ. 
Это  уменьшеніе,  которое  можно  было  предвидѣть  и  которое  онъ 
первый  констатировалъ  въ  своихъ  изслѣдованіяхъ,  зависитъ  есте- 
ственнымъ  образомъ  отъ  замедленной  циркуляціи  крови.  Нагляд- 
нѣе  всего  представляется  вліяніе  дигиталиса  на  питаніе,  если,  по 
предложенію  автора,  ограничиться  разсмотрѣніемъ  наивысшихъ 
и  наименьшихъ  цифръ,  представленныхъ  въ  таблицѣ:  «видно,  что 
никогда  подъ  вліяніемъ  медикамента  и  даже  послѣ  прекращенія 
его  употребленія  цифра  мочевины  не  поднимается  въ  этомъ  сред- 
немъ  болѣе  23,73  §гт.,  если  только  это  не  первый  день  употреб- 
ленія  медикамента». 

Однако  же  относительно  только-что  указанной  работы,  я  дол- 
женъ  сдѣлать  ту  оговорку,  что  она  едва  ли  можетъ  имѣть  значе- 
ніе  для  патологіи  обмѣна  у  сердечныхъ  больныхъ.  Не  подлежитъ 
теперь  никакому  сомнѣнію,  что  на  сердечныхъ  больныхъ  пре- 

*)  Мёдеѵапсі.  Бе  Гасиоп  (іе  1а  (Іі§і1а1е  зиг  1а  пиІгШоп.  (д-аг.  ЬеЪ(1.  (іе 
тёа.  1870.  р.  500. 


красно  дѣйствуютъ  такія  малыя  дозы  дигиталиса,  который  на  здо- 
ровыхъ  не  производятъ  никакого  вліянія,  и  вообще  на  больное 
сердце  дигиталисъ  дѣйствуетъ  сильнѣе.  Это  наблюдете,  сдѣлан- 
ное  проф.  С.  П.  Боткинымъ  «еще  въ  первые  годы  его  клиниче- 
ской дѣятельности,  стало,  такъ- сказать,  ходовымъ  мнѣніемъ»  О, 
азбучной  истиной.  И  если  я  тѣмъ  не  менѣе  цитирую  работу  д-ра 
Мё§еѵап(і,  то  единственнымъ  мотивомъ  было  желаніе  —  изъ  сопо- 
ставленія  результатовъ  наблюденія  надъ  здоровымъ  и  сердечнымъ 
больнымъ,  лучше  выяснить  вліяніе  дигиталиса  на  обмѣнъ  именно 
сердечныхъ  больныхъ. 

II.  Первая  работа  о  кофеинѣ  появилась  въ  1863  г.  и  при- 
надлежитъ  нашему  многоуважаемому  проф.  Д.  Ив.  Кошлакову  ^). 
Съ  тѣхъ  поръ  это  средство  нашло  широкое  практическое  примѣ- 
неніе  въ  терапіи  болѣзней  сердца. 

Цѣлый  рядъ  изслѣдователей  занимался  опредѣленіемъ  вліянія 
кофе  и  коффеина  на  обмѣнъ,  особенно  на  выдѣленіе  мочевины. 
Однако  получались  противорѣчивые  разультаты:  одни  авторы  на- 
ходили увеличеніе  мочевины;  другіе  —  уменьшеніе  ея.  Къ  первой 
категоріи  принадлежитъ  К.  I.  Леманнъ  и  Фрерихсъ  ко  вто- 
рой-—Бекеръ  ^),  Юл.  Леманнъ  и  Гамондъ  ^).  Результаты  этихъ 
авторовъ  не  имѣютъ  значенія,  такъ  какъ  не  опредѣлялось  коли- 
чество и  качество  вводимой  пищи,  а  равно  и  содержаніе  азота  въ 
кофеинѣ.  Позднѣйшіе  изслѣдователи  стали  на  болѣе  правильный 
путь  и  ихъ  результаты  заслуживаютъ  вниманія.  Сюда  относятся 
наблюденія  слѣдующихъ  авторовъ:  1)  Ф.  Гоппе  %  который  на- 
шелъ  уменьшеніе  мочевины  (при  кофеинѣ);  2)  Скварея  ^),  кото- 
рый не  замѣтилъ  никакого  дѣйствія  на  выдѣленіе  мочевины  (при 
кофе);  3)  Е.  Ру  ^^),  замѣтившаго  сначала  увеличеніе,  а  затѣмъ  нор- 
мальное количество  мочевины  (при  кофе);  4)  Рабюто  ^^),  опредѣ- 
лившаго  уменьшеніе  мочевины  (при  кофе),  и  наконецъ  5)  Ав.  Дена  ^^), 
который  замѣтилъ  незначительное  увеличеніе  въ  выдѣленіи  моче- 
вины. 

Изъ  болѣе  современныхъ  авторовъ  работали  по  этому  вопросу 
Ееріпе,  В.  Вгакепѵісі^е  и  8сЬг6с1ег. 

Проф.  Ьеріпе       нашелъ  увеличеніе  мочевины,  которое  онъ 


^)  Проф.  С.  П.  Боткинъ.  Кіиническія  лекціи.  Вып.  II,  1887  г. 

Проф.  Д.  И.  Кошлаковъ.  Наблюденія  надъ  дѣйствіемъ  лимоннокислаго 
кофеина.  Медиц.  Вѣстникъ.  1863  г.  Лі;  30. 

3)  К.  Ф.  Фойтъ.  Фіізіологія  общаго  обмѣна  веществъ  и  питанія,  стр.  214—216. 

*)  Тамъ  же.  Тамъ  же.  ®)  Тамъ  же.  ")  Тазіъ  же.  '^)  Тамъ  же.  Тамъ 
же.   ^")  Тамъ  же.       Тамъ  же.   ^^)  Тамъ  же. 

*з)  Ьеріпе.  Сгагеие  тёй.  сіе  Рагів.  1873. 
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объясняетъ  не  болѣе  дѣятельньшъ  сгораніемъ,  а  болѣе  совершен- 
ной циркуляціей  крови. 

Д-ръ  Вг^кепѵі(і§е  М  находилъ  увеличеніе  мочевины  въ  первые 
ДНИ;  позже  количество  ея  падало,  такъ  что  казалось,  что  кофеинъ 
какъ  будто  дѣйствуетъ  только  на  выдѣленіе  скопившейся  мочевины, 
а  не  на  образованіе  ея.  До  употребленія  кофеина  было  400  к.  ц. 
мочи,  а  мочевины  2,8  §гш.  и  640  к.  ц.  мочи  съ  5,6  §гт.  моче- 
вины; послѣ  же  кофеина  было  1860—1620  к.  ц.  мочи  и  16,2 — 
19,6  §гт.  мочевины.  Д-ръ  \Ѵ.  8сЬго(іег  ')  нашелъ  абсолютныя  коли- 
чества азота  мочи  увеличенными. 

Изъ  этихъ,  правда,  немногихъ  литературныхъ  данныхъ,  мнѣ 
кажется,  все-таки  можно  вывести  заключеніе,  что  коффеинъ  по- 
вышав тъ  обмѣнъ,  увеличивая  количество  мочевины,  хотя  можетъ 
быть  незначительно. 

III.  Относительно  вліянія  і-га  зІгорЬапіІіі  на  обмѣнъ  нѣтъ  ни- 
какихъ  указаній  въ  литературѣ. 

IV.  Сердечныя  болѣзни,  наравнѣ  съ  легочными,  очень  долго 
служили  противопоказаніемъ  къ  прпмѣненію  гидротерапіи  и  гим- 
настики. Въ  настоящее  время  взгляды  измѣнились,  б.іагодаря  чему 
терапія  болѣзней  сердца  сдѣлала  нѣсколько  новыхъ  пріобрѣтеній. 
Здѣсь  я  сдѣлаю  маленькое  отступленіе,  за  которое  прошу  не  взы- 
скать. 

Нерѣдко  въ  жизни  практическаго  врача  бываютъ  моменты, 
когда  онъ  у  постели  больнаго  является  пассивнымъ  зрителемъ; 
такъ  иногда  случается  у  постели  сердечнаго  больнаго,  когда  ни  мо- 
локо, ни  единое  изъ  обширнаго  фармацевтическаго  арсенала  средствъ 
уже  не  въ  состояніи  возстановить  разстроенной  компенсаціи  или 
имѣетъ  временный  успѣхъ.  Это  обыкновенно  такіе  случаи,  гдѣ 
мускулатура  сердца  ослаблена  всіѣдствіе  обильнаго  отложенія  жира 
или  вслѣдствіе  жпроваго  перерожденія.  Съ  цѣлью  устранить  то  и 
дрзтое,  въ  настоящее  время  предложено  два  способа  —  Оегіеі  я  и 
Аи^.  ВсЬои'а.  Основныя  задачи  перваго  способа  суть:  обезвоже- 
ніе,  обезжирѣніе  и  увеличеніе  мускулатуры  сердца;  втораго-же  — 
«сердечная  гимнастика»,  при  помощи  тепловатыхъ  ваннъ  и  гим- 
настики. Представляя  громаднѣйшій  интереса  по  своей  научной 
постановкѣ  и  тѣмъ  блестящимъ  результатамъ,  какіе  наблюдались 

ІТеЪег  ѴѴігкип^  ип(1  СгеЪгаисЬ  (іезсі^гопепБаигеп  СаГГеіп  аІ8  ВіигеНкшп 
шкі  (Ііе  Л\'ігкипд  Лег  Ліиге1:іка  ііп  АИдетеіпеп  (ЕсІтЬ.  тё(1.  ^ои^п.  XXII, 
р.  4—100.  1881.  Реф.  8сЬті(іГ5  ТаЬгЪ.  Т. 

По  реф.  СепІгаІЪІаП  йі-  кііпізсііе  Ме(іісіп.  .М-  38.  1887  г.  \Ѵ.  ѵоп 
8сЬг6йег.  СЬег  (ііе  "ѴѴігкипд  йез  СаЙ'ешз  аІ8  1)іш'еѣісит.  (АгсЫѵ  йіг  ехр. 
Ра(Ьо1о§іе  н  РЬагтокоІ.  В(і.  XXII.  Нй.  1  п  2). 
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въ  рукахъ  ОегіеГя  и  ВсЬои'а,  эти  способы  нашли  послѣдователей 
и  восторженныхъ  защитниковъ.  Но  рядомъ  съ  послѣдними  встрѣ- 
чаіотся  врачи,  предостерегающіе  отъ  излишнихъ  увлеченій  и  со- 
вѣтующіе  осторожность.  Особенно  способъ  Оегіе1'я,  по  своей  смѣ- 
лости,  вызвалъ  среди  врачей  нѣкоторое  смущеніе,  недовѣріе. 

Д-ръ  Аи§.  8сЬои,  считая  горныя  прогулки  хорошимъ  афиѵапз 
при  его  способѣ  лѣченія,  относится  къ  режиму  ОегіеГя  сомни- 
тельно и  даже  даетъ  слѣдующій  отзывъ:  «способъ  обезжирѣ- 
нія  не  бываетъ  безъ  діэты  лишенія.  ибо  принципъ  всякаго  лѣче- 
нія  ожирѣнія  есть  такой  режимъ,  который  не  покрываетъ  расхо- 
довъ  тѣла  или,  какъ  это  мы  знаемъ  изъ  работы  КиЬпег'а,  такой 
режимъ,  сумма  калорій  котораго  недостаточна,  чтобы  покрыть 
нужды  организма  относительно  окисленія,  горѣнія».  Поэтому,— го- 
воритъ  онъ  въ  другомъ  мѣстѣ  той  жестатьи,  «нельзя  поручиться, 
что  рядомъ  съ  уничтоженіемъ  жировой  ткани  не  разрушаются  и 
другія  ткани,  въ  томъ  числѣ  и  сердечный  мускулъ»  Проф. 
Ьеуйеп  нотируетъ,  что  тяжелые  сердечные  больные  абсолютно 
не  переносятъ  восхожденій  на  горы;  въ  легкихъ  же  случаяхъ 
способъ  ОегІеГя  примѣнимъ,  но  съ  осторожностью. 

Профессоръ  подчеркиваетъ  то  обстоятельство,  что  въ  такомъ 
трудномъ  теоретическомъ  вопросѣ,  какъ  опредѣленіе  вліянія  гимна- 
стики, движеній,  восхожденій  на  горы,  до  сихъ  поръ  суш;ествуютъ 
въ  очень  многихъ  пунктах    совершенно  произвольныя  толкованія. 

Къ  числу  ярыхъ  порицателей  способа  ОегіеГя,  принадлежитъ 
проф.  Либермейстеръ,  мнѣніе  котораго  по  этому  предмету  я  цити- 
рую дословно:  «недостатокъ  критическаго  сужденія,  встрѣчаюпі,ійся 
не  только  въ  публикѣ,  но  и  у  многихъ  врачей,  былъ  доказанъ 
тѣмъ  крайне  плачевнымъ  явленіемъ,  что  врачи,  подъ  вліяніемъ 
нѣкоторыхъ  фактовъ,  невѣрно  наблюденныхъ  и  ложно  истолко- 
ванныхъ,  а  также  подъ  вліяніемъ  поверхностныхъ  теоретическихъ 
дедукцій,  начали  въ  послѣдніе  годы  примѣнять  у  больныхъ  съ 
ослабленною  дѣятельностью  сердца  такъ-называемую  сердечную 
гимнастику  и  совѣтовать  больнымъ,  страдающ,имъ  пороками  кла- 
пановъ  или  перерожденіемъ  сердечной  мышцы,  чтобы  они  предпри- 
нимали восхожденіе  на  горы. 

Я  неоднократно  имѣлъ  случай  наблюдать  въ  практикѣ  другихъ 
врачей  тѣ  неблагопріятныя  послѣдствія,  къ  которымъ  приводитъ 
такое  лѣченіе  сердечныхъ  больныхъ,  и  я  не  сомнѣваюсь,  что  врачи, 

1)  Д-ръ  Аи§.  8сЬои.  2иг  а11§ететеп  Ра11іо1о§іе  сіег  НеггкгапЬеиеп 
(2еіІ8с1ігіЛ  іиг  кИшвсЬе  Месіісш.,  за  1887  г.). 

2)  Проф.  Ьеуйеп.  По  реф.  изъ Веііа^е гит СепІгаІЫаиіиг  кііп. Месіісіп. 
1887.  №  24. 
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на  основаніи  собственнаго  опыта,  скоро  образумятся  и  положатъ 
конецъ  этому  нелѣпому  методу  лѣченія.  Но  до  тѣхъ  поръ  еще 
много  сердечныхъ  больныхъ  будетъ  убито  такимъ  лѣченіемъ,  по- 
тому что,  къ  сожалѣнію,  эта  модная  терапевтическая  нелѣпость 
оказывается  для  нихъ  еще  гораздо  болѣе  гибельною,  нежели  часто 
повторяемыякровопусканія,  примѣнявшіяся  въ  прежнія  времена»  М- 

Такой  пессимистическій  взглядъ  извѣстнаго  профессора,  хотя  и 
написанъ  съ  чувствомъ  искренняго  убѣжденія,  но  лишенъ  науч- 
ныхъ  доказательствъ  и  спокойнаго  объективнаго  отношенія  къ 
дѣйствительно  серьезному  предмету. 

Совсѣмъ  другое  отношеніе  врачей  къ  способу  Аи§.  ЗсЬоЦ'а,  какъ 
болѣе  осторожному  и  менѣе  смѣлому.  Являясь  до  нѣкоторой  сте- 
пени плодомъ  предшествовавшихъ  наблюденій  другихъ  авторовъ, 
этотъ  способъ  представляется  яовымъ  только  по  своей  основной 
идеѣ  и  строгой  послѣдовательности.  Вотъ  почему  врачи  отнеслись 
къ  нему  съ  большимъ  довѣріемъ  и  благосклонностью;  да  и  сама 
гидротерапія  при  болѣзняхъ  сердца  была  въ  это  время  дѣломъ  не 
новымъ:  отдѣльвые  врачи  уже  давно  примѣняли  ее  въ  своей  прак- 
тикѣ,  даже  въ  широкихъ  размѣрахъ;  а  иногда  черезъ-чуръ  смѣло, 
чтобы  не  сказать  безрагсудно.  Послѣднее  происходило  оттого,  что 
такіе  пріемы  не  всегда  были  результатомъ  научныхъ  наблюденій, 
наоборотъ,  являлись  результатомъ  заключеній,  логическую  цѣпь  ко- 
торыхъ  прослѣдить  очень  трудно  или  даже  невозможно... 

При  своей  работѣ  я  встрѣтилъ  случаи,  гдѣ  мнѣ  казалось,  что 
примѣненіе  Шоттовскаго  способа  имѣло  мѣсто.  И  лѣйствительно, 
это  были  или  случай  (№  1),  гдѣ  разстройство  компенсаціи  повто- 
рялось въ  теченіе  года  8  разъ  и,  слѣдовательно,  было  настоятель- 
ное показаніе  къ  укрѣпленію  слабой  сердечной  мышцы,  или  слу- 
чай (№  2),  когда  на-лицо  были  клиническія  явленія  (слабый  и 
разлитой  толчекъ),  указывающія  съ  большою  вѣроятностью  на  жи- 
ровое перерожденіе  раньше  гипертрофированнаго  лѣваго  желудочка 
сердца,  или  случай  (№  5),  когда  было  относительно  свѣжее  раз- 
стройство компенсаціи:  здѣсь  представлялась  возможность  укрѣпить 
сердечную  мышцу  въ  начальныхъ  стадіяхъ  процесса  перерож- 
денія. 

Клиническія  наблюденія  изложены  мною  въ  исторіяхъ  болѣзни, 
а  выводы  представлены  на  послѣднихъ  страницахъ  диссертаціи. 
Въ  этихъ  наблюденіяхъ  я  слѣдовалъ  указаніямъ  8с1іоІі'а,  а  потому 
описаніе  его  способа  будетъ  нѣсколько  подробно,  чтобы  избѣжать 
потомъ  повторенія.  Но  уже  здѣсь  я  долженъ  предупредить,  что 

*)  К.  Либермейстеръ.  Декціи  по  частной  патоіогіи  и  терапіи.  Томъ  3-й, 
стр.  116,  рус.  пер. 
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йнтересующійся  этимъ  серьезнымъ  вопросомъ  не  найдетъ  у  меня 
всѣхъ  деталей,  а  только  главнѣйшія  указанія.  Интересующійся 
найдетъ  эти  подробности  въ  цѣломъ  рядѣ  статей  братьевъ  Аи§.  и 
ТЬеосІ.  ЗсЬоиовъ  ^).  Рекомендую  также  по  этому  предмету  рефе- 
ратъ,  помѣщенный  въ  «Медяцинскомъ  Обозрѣніи»  за  1885  г.,  №  21, 
которымъ  и  я,  для  нѣкоторыхъ  мѣстъ  своего  описанія,  пользовался 
Іаг^а  тапи. 

Д-ръ  Аид.  ЗсЬои  уже  съ  1871  года  наблюдалъ  прекрасное  лѣй- 
ствіе  наугеймскихъ  ваннъ  на  больное  сердце.  Впослѣдствіи  на 
основаній  своего  богатаго  клиническаго  матеріала  (около  300  набл.), 
онъ  предложилъ,  такъ-называемую,  сердечную  гимнастику.  «Я  пер- 
вый указалъ,  говорить  авторъ,  на  ванны  и  на  гимнастику  какъ 
на  прекрасныя  іопіса  для  ослабленнаго  сердца  и  предложилъ  лѣчить 
ими  разныя  сердечныя  заболѣванія,  для  устраненія  абсолютной 
или  относительной  недостаточности  сердца  помощью  усиленія  гипер- 
трофіи  сердечной  мышцы»,  а)  Методика  лѣченія  ваннами.— 
«Не  всѣ  больные,  говорить  8сЬои,  могутъ  ѣхать  въ  Наугеймъ  или 
на  какія-либо  другія  воды;  также  не  всѣ  могутъ  посѣщать  отда- 
ленныя  горы,  если  ихъ  нѣтъ  на  родинѣ,  но  всюду  могутъ  быть 
употребляемы  искусственныя  ванны  и  гимнастика».  Авторъ  совѣ- 
туѵзтъ  у  большинства  больныхъ  начинать  лѣченіе  съ  искусствен- 
ныхъ  наугеймскихъ  ваннъ,  разведенныхъ  и  освобожденныхъ  отъ 
СОІ  Для  приготовленія  таковой  ванны  на  250  литр,  воды  берется 
1 — ѴІ2^[о  поваренной  соли  и  1— іѴг^/о  (рго  тіПе)  хлористаго  кальція 
(я  въ  своихъ  случаяхъ  бралъ  на  20  вед.  воды  2500  дгт.  нов.  соли 
и  250  §гт.  хлористаго  кальція).  Въ  началѣ  лѣченія  больной  не 
долженъ  просиживать  въ  ваннѣ  болѣе  5—10  мин.,  прйчемъ  м. 
неподвижно.  Температура  ванны  не  превышаетъ  27®  К.,  за  исклю- 
ченіемъ  случаевъ  съ  ненормально  повышеннымъ  напряженіем'ь 
артерій.  Употребленіе  болѣе  теплыкъ  ваннъ  хотя  и  переносится 

1)  Аи^.  8сЬоѣІ.  2иг  ТЬегаріе  (іег  сЬгопІ8с1іеп  НеггкгапкЬеіІеп  (Оег- 
Ііи.  кііп.  тсЬепзсЬг.  1885.  №№  33,  34,  35  и  36). 

2)  Аи^.  8с1іо1;1:.  Віе  \Ѵігкип§  (іег  ВМег  ші  йаз  Негг.  (Вегііп.  кііп. 
^ѴосЬепзсЬг.  1880  г.  №№  25—26). 

3)  Бег8е1Ъе.  Веіігаде  гиг  рЬузікаІізсІіеп  Віаёпозѣік,  (ііе  \Ѵігкип§еп  (іег 
Оугапазик  аи^  сіаз  Негг  (СепІгаІЫаи  сііе  тесіісш.  ЛѴізззепзсІіайеп.  1881. 
8.  467. 

4)  Біе  ВеЬап(і1ип§  (іег  сЬгопізсЬеп  Неггкгапкііеіѣеп.  ВегИп.  1887  г. 

2иг  а11§етеіпеп  РаШоІо^іе  (іег  НеггкгапкЬеиеп  (ХеіІзсЬг.  і  кііп.  Месі. 
1887  г.. 

ТЬеосІ.  8сЬои.  Веііга^  гиг  Іопізіегепсіеп  Шгкип^  коЫепзаигеЬаШ^ег 
ТЬегтаІзооІЬайег  аи^  йаз  Негг.  (Вегііп.  кііп.  ЛѴосЬепзсЬг.  1883.  .Л^  28). 

ТЬеой.  8с1іои.  Веііга^е  гиг  ЬеЬге  ѵоп  сіег  Іопізіегепйеп  \Ѵігкипё-  (іез 
Вайз  аиі"  йаз  Негг  (ВегИп.  кііп.  \ѴосЬеп8с1іг.  1883). 
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хорошо,  но  онѣ  теряютъ  значеніе  сердечной  гимнастики.  Вмѣсто 
того,  чтобы  дать  ванну  потеплѣе^  лучше  сокрап];ать  продолжи- 
тельность ея.  Съ  другой  стороны,  если  больной  послѣ  первой  пол- 
минуты не  ощуш,аетъ  эйфоріи  и  онъ  зябяетъ,  то  необходимо  въ 
такомъ  разѣ  постепенно  и  осторожно  прибавлять  горячей  воды  къ 
ваннѣ,  однако  настолько,  чтобы  какъ  разъ  устранить  только 
опі,уш;еніе  познабливанія.  По  мѣрѣ  того,  какъ  больные  привыкаютъ 
къ  ваннамъ,  можно  переходить  и  къ  болѣе  прохладнымъ,  лучше 
постепенно,  каждый  разъ  не  болѣе,  чѣмъ  на  Ѵг  градуса.  Одновре- 
менно позволительно  также  увеличивать  и  содержаніе  въ  нихъ 
поварен,  соли  и  хлор,  кальція  Въ  это  время  можно  также  назна- 
чать ванны  съ  содержаніемъ  угольной  кислоты.  Для  приготовленія 
послѣдней  8сЬои  рекомендуетъ  употреблять  смѣсь  двууглекислаго 
натра  и  соляной  кислоты.  И  здѣсь  лѣченіе  лучше  начинать  съ 
малыхъ  количествъ  угольной  кислоты,  а  именно,  брать  на  ванну 
по  100  грм.  соды  и  42^/о  соляной  кислоты  (я  бралъ  100  грм.  соды 
и  167  грм.  25^/о  соляной  кислоты,  асійит  тигіаіісиш  сгийит)  и, 
постепенно  увеличивая  количество,  доходить  до  1 — Г /2  килограм. 
той  и  другой,  Въ  ваннѣ  требуется  сначала  растворить  соду,  потомъ 
прибавить  кислоту,  причемъ  ее  приливаютъ  или  подъ  водою,  для 
чего  сосудъ  съ  кислотою,  опрокинутый  отверстіемъ  внизъ,  медленно 
передвигаютъ  по  дну  ванны;  или  же  наливаютъ  на  поверхность 
неподвижной  воды.  Скопившійся  надъ  ванною  слой  угольной  ки- 
слоты удаляется  смахиваніемъ  полотенца  или  платка.  Пригото- 
вленная такимъ  образомъ  ванна  весьма  близко  подходитъ  къ  есте- 
ственной яаугеймской  ваннѣ.  При  назначеніи  ихъ  слѣдуетъ  при- 
держиваться всѣхъ  указаній  8сЬои'а:  предупреждать  появленіе 
втораго  озноба,  который  иногда  можетъ  наступить  въ  концѣ  ванны; 
внимательно  слѣдить  за  сердцемъ  и  обш;имъ  состояніемъ  больнаго, 
избѣгать  энергичнаго  употребленія  ванны,  причемъ  эффектъ  сегод- 
няшней ванны  опредѣляетъ  дозировку  ванны  завтрашней:  напр., 
если  наступающее  утомленіе  непродолжительно  и  послѣ  1 — 2  часовъ 
совершенно  проходитъ,  то  на  слѣдующій  день  такая  же  ванна;  наобо- 
ротъ,  если  утомленіе  продолжительно,  то  или  дѣлаютъ  паузу  и  ванна 
даете іт  на  3-й  день;  или  же  назначается  болѣе  слабая.  Послѣ  каж- 
дой такой  ванны  обыкновенно  наблюдаются  замедленіе  пульса,  по- 
вышеніе  кровянаго  давленія  и  уменьшеніе  сердечнаго  притупленія. 

Ь)  Методика  гимнастики.— Гимнастика  дѣйствуетъ  быстрой 
сильно,  но  превосходный  эффектъ  ея  непродолжителенъ;  по.^тому,  въ 
большинствѣ  случаевъ,  разумно  соединять  оба  метода.  Гимнастиче- 
скія  упражненія  состоятъ  изъ  слѣдующихъ  пассивныхъ  движеній: 

1)  Движенія  прямо  вытяну тыхъ  рукъ  въ  трехъ  перпендику- 
лярныхъ  другъ  къ  другу  направленіяхъ:  а)  сагитально — изъ  пря- 


мого  вытянутаго  положенія  впередъ  и  вверхъ  до  висковъ,  оттуда 
опять  внизъ;  б)  фронтально  —  вверхъ  до  висковъ,  оттуда  внизъ; 
в)  горизонтально  —  въ  стороны  вмѣстѣ  и  порознь,  и  г)  прямо  вы- 
тянутыя  руки  ротировать  туда  и  сюда  около  подмышечной  впадины; 

2)  На  туловищѣ  сгибаніе  впередъ  и  назадъ;  въ  стороны — на- 
право и  налѣво,  а  также  верченіе  около  оси  позвоночника. 

3)  Движенія  въ  плечевомъ  суставѣ;  сгибаніе  и  разгибаніе  локте- 
ваго  сустава,  кисти,  пальцевъ. 

4)  Прямо  вытянутыя  ноги,  при  противодѣйствіи,  сгибаются  и 
разгибаются;  движенія  ногъ  вверхъ,  внизъ  и  въ  стороны. 

5)  Для  колѣііа  и  голенностопнаго  сустава  движенія  опредѣлены 
природою. 

Нѣтъ  необходимости  каждый  разъ  производить  всѣ  движенія; 
нужно  только  избѣгать  утомленія. 

Уже  выше  я  говорилъ  о  томъ,  что  способъ  8сЬоіі'а  представ- 
ляется новымъ  только  по  своей  основной  идеѣ,  и  что  гидротерапія 
при  болѣзняхъ  сердца  еще  до  ЗсЬоН'а  въ  рукахъ  нѣкоторыхъ  вра- 
чей дѣлала  чудеса. 

Надѣюсь,  что  мнѣ  не  будетъ  поставлено  въ  вину  то,  что  я,  уда- 
ляясь отъ  прямого  предмета  моей  диссертаціи,  представляю  краткій 
очеркъ  того,  какъ  при  лѣченіи  болѣзней  сердца  гидротерапія  по- 
степенно пріобрѣтала,  шагъ  за  шагомъ,  право  гражданства,  при- 
чемъ  съ  одной  стороны— укажу  на  главныхъ  зачинщиковъ  ея  въ 
этомъ  направленіи,  а  съ  другой — на  врачей-профессоровъ,  которые, 
не  будучи  безусловными  противниками,  рекомендуютъ  однако  осто- 
рожность въ  ея  примѣненіи.  При  этомъ  моимъ  единственнымъ  мо- 
тивомъ  было  желаніе  познакомить  своихъ  товарищей,  конечно 
очень  кратко,  съ  литературою  этого  серьезнаго  вопроса  и  вызвать 
ихъ  на  собственныя  наблюденія,  на  спеціальныя  работы. 

Во  Франціи  давно  врачи  примѣняли  гидротерапію  при  сердеч- 
ныхъ  болѣзняхъ  и  даже  не  страшились  прибѣгать  къ  такимъ  герои- 
ческимъ  пріемамъ,  какъ  напр.,  холоднымъ  душамъ.  Д-ръ  Ріеигу 
по  предложенію  проф.  ВоиіПаисі,  употреблялъ  холодный  душъ  про- 
тивъ  того,  что  онъ  называетъ  приливомъ  сердца,  и  что  предста- 
вляетъ  не  что  иное,  какъ  гипертрофію  сердечной  мышцы.  Но  наи- 
болѣе  широкое  примѣненіе  гидротерапія  имѣла  въ  рукахъ  проф. 
Р(^1;ег'а  М,  который  употреблялъ  завертыванія  въ  мокрыя  простыни, 
растиранія  губкою,  смоченною  въ  холодной  водѣ  и  ванны.  Онъ  только 
предостерегаетъ  отъ  употребленія  холодныхъ  душъ  при  пораже 

ЬаЪасІіе-Ьа^гаѵе.  Ви  Ггоій  еп  іЬегареиІічие. 
'^^  Реіег.  М.  Ьедопз  сіе  сИпіяие  тбсіісаіе.  Т.  I.  1873. 
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ніяхъ  аорты;  въ  этихъ  случаяхъ  «оп  а  ѵи  еп  еіі^і  (іез  са^(ііа^ие8 
зиссотЬег  йоиз  1а  йоисЬе»  ^)! 

И  въ  Италіи  врачи  тоже  лѣчили  сердечныхъ  больныхъ  гидро- 
терапіей  и  были  довольны  ея  результатами.  Здѣсь  можно  указать 
на  слѣдующія  имена:  С0220ІІП0,  Сароггі,  Та§іо  и  особенно  ѴіИапі  ^). 

Но  гидротерапія  и,  въ  частности,  бальнеотерапія  сердечныхъ 
болѣзней  встрѣтили  особенное  сочувствіе  и  разработку  у  нѣмец- 
кихъ  врачей,  главнымъ  образомъ,  на  бальнеологическихъ  станціяхъ. 
ЬеЬтапп  ^),  по  мнѣнію  д-ра  Финкельштейна,  первый  примѣнялъ 
щелочныя  ванны  при  порокахъ  сердца. 

Проф.  Вепеке  началъ  лѣчить  сердечныхъ  больныхъ  Наугейм- 
скими  ваннами  сначала  очень  осторожно  -  съ  легкихъ  случаевъ 
пораженія  заслонокъ,  и  только  впослѣдствіи  онъ  сталъ  употреб- 
лять ванны— Іаг^а  тапи.  За  14-лѣтній  періодъ  (1857—71)  онъ  со- 
бралъ  101  случай  сердечныхъ  болѣзней,  гдѣ  онъ  употреблялъ  ванны. 
Изъ  этого  обширнаго  матеріала  55  наблюденій  описаны  имъ  въ 
отдѣльной  брошюрѣ 

Другой  наугеймскій  врачъ,  д-ръ  Огоепйе!  ^),  также  наблюдалъ 
благопріятное  дѣйствіе  ваннъ  при  пороках'!,  сердца.  '>днако,  онъ 
все-таки  сознается,  что  относительно  сильные  субъекты  хорошо 
переносили  ванны:  сердце  дѣлалось  покойнѣе,  бѣлокъ  въ  мочѣ 
уменьшался;  напротивъ, — у  очень  истощенныхъ  субъектовъ  наблю- 
далось ухудшающее  вліяніе  ваннъ,  съ  одновременнымъ  увеличе- 
ніемъ  количества  бѣлка. 

Д-ръ  8с1іоІ2  (изъ  Си(іо\ѵа)  утверждаетъ,  что  соленыя,  углекис- 
лыя  и  желѣзныя  ванны,  дѣйствуя,  какъ  Іопісиш  перваго  ряда  на 
сердце,  по  своему  дѣйствію  превосходятъ  всѣ  фармацевтическія 
средства. 

Изъ  того  же  Си^о^а  д-ръ  ЛасоЪ  ')  сообщаетъ,  что  ванны  бла- 
гопріятно  дѣйствуютъ  на  сердечныхъ  больныхъ.  По  его  мнѣнію, 
терапевтическое  дѣйствіе  ваннъ  основывается  на  томъ  физіологи- 

')  ЬаЬасІіе-Ьа^гаѵе.  Ви  ^гоісі  еп  Ѣ11е^ареи^і^ие. 

Цитир.  изъ  статьи  д-ра  Финкельштейна  „Къ  бальнеотермотераіііи  болѣзнеп 
сердца"  (Врачъ,  1885  г.) 

Цитир.  изъ  той  же  статьи  Финкельштейна. 

Вепеке.  2иг  ТЬегаріе  сіез  СгеІепкгЬеитаіізтиз  шкі  сіег  тіі:  іііт  ѵег- 
Ъипсіепеп  Неггкгапкііеііеп.  Вегі.  1872. 

•^)  Ог.  (тгоеп(ів1.  ВеЬапсІІші^  Неггкгапкег  (Вегііп.  кііп.  ЛѴосЬепзсЬ/. 
1883  г.  №  25. 

Рефер.,  помѣщ.  въ  ВегИп.  кііп.  \Ѵос1іеп8сЬг.  1883  г.  Л^і,- 

\)г.  ,1.  ^асоЬ  (іп  Си(іо\ѵа).  2иг  (Іігесѣеп  шкі  геііесіогізсііеи  Зіеиегип^ 

(Іег  Віиісігсиіаиоп,  (іез  Неггепз  ипсі  (іег  Кезрігаііоп  и  проч.  (АгсЬіѵ  I  раШоІ. 

Апаі.  и.  РЬуз.  Ѵігс1іо\ѵ.  Т.  96,  стр.  36.  1884). 
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ческомъ  фактѣ,  что  «мускулъ  при  одинаковой  работѣ  больше  утом- 
ляется малыми  и  частыми  сокращеніями,  чѣмъ  большими  и  рѣд- 
кими,  такъ  какъ  діастолическое  увеличеніе  во  времени  даетъ  сердцу 
больше  возможности  отдохнуть  и  пріобрѣсти  силу».  Онъ  также, 
какъ  и  Сггоеп(іе1,  считаетъ  ванны  съ  угольною  кислотою  противу- 
показанными  при  порокахъ  клапановъ,  соединенныхъ  съ  сердеч- 
ною слабостью  или  съ  гиперестезіей  кожи  и  кожныхъ  нервовъ.  Не- 
смотря на  извѣстное  превосходство  ихъ  предъ  дигиталисомъ,  онѣ, 
въ  случаяхъ  высокой  степени  истощенія  и  слабости,  могутъ  вы- 
звать, какъ  рефлекторный  явленія,  ознобъ,  клоническіе  и  титани- 
ческіе  приступы  судорогъ  произвольныхъ  и  дыхательныхъ  мышцъ. 
Прѣсныя  же  ванны,  раздражая  ѵа^из,  благопріятствуютъ  остановкѣ 
сердца  въ  діастолѣ. 

Въ  1887  году  въ  засѣдаяіи  Лейпцигскаго  медицинскаго  обще- 
ства, проф.  Е.  А.  НоіТшапп  М  сдѣлалъ  попытку  дать  болѣе  опре- 
дѣленныя  показанія  къ  употребленію  тепловатыхъ  ваннъ.  Онъ  ду- 
маетъ,  что  матеріала  собрано  настолько,  что  уже  теперь  позволи- 
тельно формулировать  такое  положеніе:  тепловатыя  ванны  при  лѣ- 
ченіи  сердечныхъ  болѣзней  всегда  безвредны,  и  это  лѣченіе  если 
не  всѣхъ,  то,  по  крайней  мѣрѣ,  для  опредѣленныхъ  типовъ  должно 
считаться  самымъ  основательнымъ.  И  такъ  какъ  при  обсужденіи 
терапевтическаго  дѣйствія  ваннъ  на  сердечныхъ  больныхъ  нерѣдко 
наталкиваются  на  трудности,  то  Но^Гш^шп  совѣтуетъ  основывать 
показанія  для  терапіи  не  на  анатомическихъ  признакахъ,  а  на 
основаніи  слѣдующихъ  трехъ  типовъ:  1)  типъ  недостаточности 
митральнаго  клапана;  2)  типъ  аортальныхъ  пороковъ,  и  3)  типъ 
жирнаго  сердца.  У  больныхъ  перваго  типа  наблюдается:  увеличе- 
ніе  сердца  вправо  и  влѣво,  ціанозъ  лица  и  конечностей,  значитель- 
ное переполненіе  венозной  системы,  опухоль  печени  и  наклонность 
къ  водянкѣ.  Анеміи  у  нихъ  нѣтъ.  Дигиталисъ  въ  такихъ  случаяхъ 
или  помогаетъ,  или  остается  безъ  успѣха.  Къ  этой  же  категоріи 
могутъ  быть  отнесены  такіе  сердечные  больные,  у  которыхъ,  кромѣ 
того,  наблюдается  эмфизема  легкихъ  и  бронхитъ,  сращеніе  съ  пе- 
рикардіумомъ.  Больные  второго  типа  блѣдные  анемичные,  съ  умѣ- 
реннымъ  или  безъ  отека,  съ  болями  въ  области  сердца.  У  такихъ 
больныхъ  констатируется  только  увеличеніе  сердца  влѣво.  Дигита- 
лисъ здѣсь  не  приносить  пользы,  скорѣе  даже  вредить.  Больные 
третьяго  типа,  главнымъ  образомъ,  страдаютъ  одышкою,  отеками; 
сердце  у  нихъ  увеличено  вправо  и  влѣво;  бывають  апоплектическіе 
приступы,  кровообраш,еніе  слабо.  Болѣе  всего  полезны  ванны  въ 

Рефер.,  помѣщ.  во  „Врачѣ"  за  1887  г.  №  35  и  въ  8сЬті(іі'8  .ТаЬгЪ.  Т.  215, 
стр.  86. 
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случаяхъ  первой  категоріи  (типъ  митральной  недостаточности); 
впрочемъ,  и  при  другихъ  типахъ  онѣ  иногда  полезны. 

Проф.  НоЯтапп'у  возражалъ  д-ръ  Е.  \Ѵадпег,  который  указалъ 
на  то  обстоятельство,  что  при  недостаточности  клапановъ  аорты 
компенсація  сердца  сохраняется  довольно  долго,  и  если  нарушается, 
то  обыкновенно  мало  поддается  лѣченію.  Терапія  же  пороковъ  ми- 
тральнаго  клапана  вообще  даетъ  болѣе  надежды  на  возстановленіе 
г     нарушенной  компенсаціи. 

Теперь  укажу  на  нѣкоторыхъ  современныхъ  клиницистовъ, 
которые,  не  раздѣляя  горячихъ  увлеченій  зап];итниковъ  бальнеоте- 
рапіи  болѣзней  сердца,  значительно  ограничиваютъ  показанія  къ 
примѣненію  этого  метода. 

Проф.  8ёе  учитъ,  что  «вообще  теплыя  ванны  и  даже  теплова- 
тыя  не  годятся  никакому  сердечному  больному.  Когда  дѣло  идетъ 
объ  опрятности,  то  ванна  должна  быть  коротка  и  индефферентной 
температуры,  т.- е.  она  не  должна  разстраивать  вазомоторной  си- 
стемы, не  заставлять  сосуды  ни  сокращаться,  ни  расширяться». 
Всѣ  термическія  ванны  (сѣрныя,  щелочныя,  соленыя)  должны 
быть  вычеркнуты  изъ  списка  сердечныхъ  средствъ.  Относительно 
душъ,  онъ  высказывается  въ  томъ  смыслѣ,  что  они  полезны  въ 
болѣзняхъ  сердца  нервнаго  происхожденія.  И  самъ  8ёе  иногда 
назначаетъ  душъ  при  пальпитаціи  сердца  и  Базедовой  болѣзни, 
здѣсь  душъ  дѣлаетъ  чудеса, — и  онъ  одно  изъ  лучшихъ  средствъ. 
Также  хорошъ  душъ  ёсо88аІ8е8.  Почти  такихъ  же  взглядовъ  при- 
держивается и  Ви]аг(1іп-ВеаишеІ2. 

Проф.  ЕісІіЬогзІ  2)  совѣтуетъ  быть  осторожнымъ  при  употреб- 
леніи  теплыхъ  ваннъ,  «такъ  какъ  не  всѣ  больные  переносятъ  ихъ». 
Холодныя  обтиранія  позволительны  только  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ 
эти  обтиранія  не  влекутъ  за  собою  болѣзненныхъ  явленій. 

Проф.  Ьеуйеп  %  признавая  полезными  ручныя  и  ножныя  ванны 
во  время  приступа  стенокардіи,  рекомендуетъ  быть  крайне  осто- 
рожнымъ при  курсовомъ  употребленіи  теплыхъ  ваннъ,  особенно 
содержащихъ  угольную  кислоту;  по  его  мнѣнію,  возбуждающее 
дѣйствіе  такихъ  ваннъ  можетъ  только  повредить. 

Проф.  ЬеісЫеп8(іегп     признаетъ  умѣстнымъ  бальнеотермическое 

Рго^.  О.  8 ее.  Би  (Иа^позИс  еі  сіи  Ігаііетепі  (іев  таіасііез  йи  соеиг. 
Рагіз.  1883. 

Проф.  Г.  Эёхгорстъ.  Руков.  къ  частной  патологіи  и  терапіи.  Т.  1-й 
стр.  190,  рус.  пер. 

РгоГ.  Е.  Ъеуйеп.  ІТеЬег  ипсі  (ііе  8к1его8е  сіег  Согопагагіегіеп  и  пр.  (2еіі- 
8сІігій  1  кип.  Мей.  ѴП.  1884). 

*)  Проф.  ЪеісЬіепзІегп.  Цит.  изъ  статьи  Финкелъштейна  «Къ  бальнеотер- 
мотерапіи  бо.тѣзией  сердца», 
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лѣченіе  «въ  немногмхъ  лишь  болѣзняхъ  сердца  и  именно  такихъ, 
при  которыхъ  дѣятельность  сердца  не  очень  сильно  пала,  нѣтъ 
отековъ  и  другихъ  признаковъ  недостаточности  сердца,  и  вообще 
состояніе  хорошее». 

У  насъ  въ  Россіи  первые  шаги  гіідротерапіи  въ  этомъ  напра- 
вленіи  были  или  нерѣшительны,  или  же  не  имѣли  прямой  терапев- 
тической цѣли.  Проф.  Кремянскій  і)  говоритъ,  что  «ванны  назна- 
чались имъ  (сердечнымъ  больнымъ)  не  столько  съ  прямою,  сколько 
съ  второстепенною  терапевтическою  или  даже  съ  простою  гигіени- 
ческою  цѣлью».  «Ванны  Нарзана,  говоритъ  онъвъдругомъ  мѣстѣ 
той  же  статьи,  употреблялись  не  сто.тіько  по  назначенію  врача, 
съ  прямою  терапевтическою  цѣ.іью,  сколько  по  собственному  же- 
ланію  больныхъ,  такъ  какъ  ванны  эти  почти  всѣмъ  очень  нра- 
вятся. Я  совѣтовалъ  больнымъ,  страдавшимъ  бо.іѣзнями  сердца  и 
легкихъ,  или  совсѣмъ  не  употреблять  этихъ  ваннъ  или,  по  крайней 
мѣрѣ,  ограничиваться  короткимъ  употребленіемъ  подогрѣтыхъ  тепло- 
ватыхъ  ваннъ  Нарзана». 

Д-ръ  Ивановъ  изъ  Желѣзноводска,  въ  своемъ  отчетѣза  1871 
годъ,  указываетъ  на  примѣненіе  тепловатой  ванны  только  у  1-го 
больного,  который  страдалъ  хроническимъ  ревматизмомъ  и  поро- 
комъ  клапановъ  аорты.  Больной  пилъ  эссентукскую  воду  №  17, 
и  принималъ  ванны  №  23;  результатъ  лѣченія  —  уничтоженіе 
ревматической  боли,  но  «порокъ  сердца  въ  томъ  же  состояніи». 
Тотъ  же  докторъ  въ  отчетѣ  за  слѣдуюш,ій  1872  годъ  уже  приво- 
дитъ  пять  наблюденій  надъ  лѣченіемъ  ваннами.  Въ  первомъ  наблю- 
деніи  (№  5  іп8иГ.  ѵѵ.  аогіае)  получилось  «улучшеніе,  компенсація 
сердца  возстановляется»;  вовторомъ  (№  10— Ш8и1*.  ѵѵ.  аоііае) — 
«не  поправился»;  въ  3-мъ  (Лг-  19  іпзи!.  ѵѵ.  аогіаѳ  пеигозізшив)— 
«поправилась»,  и  наконецъ  въ  5-мъ(№  47  зіепозіб  аогіае  еі  апаетіа) — 
лѣченіе  «безъ  успѣха».  Другой  кавказскій  врачъ,  д-ръ  Склотовскій 
изъ  Кисловодска,  въ  своей  статьѣ  замѣчаетъ,  что  «при  совмѣстномъ 
употребленіи  эссентукской  воды  №  17  и  ванны  Нарзана  въ  26  °К. 
поправлялись  больные  съ  хроническими  страданіями  грудныхъ  орга- 
новъ,  даже  при  органическихъ  порокахъ  сердца»;  при  этомъ  авторъ 
приводитъ  два  наблюденія: 

1.  Рпеишопіа  сЬгопіса.  А(1іро8ІІ:.  еі:  (іііаіаііо  ра88Іѵа  согс1І8  и 

*)  Проф.  Кремянскін.  О  дѣйствіи  эссентукскихъ  минерал ьныхъ  водъ  на 
организыъ  (Сборникъ  матеріаловъ  для  изученія  кавказскихъ  ыіінеральныхъ 
водъ.  Томъ  I.  1873  г.). 

Д-ръ  Ивановъ.  Отчетъ  наблюденіп  надъ  больными,  лѣчившпмпся  въ 
Желѣзноводскѣ  и  проч.  (Тотъ  же  Сборникъ). 

»)  Д-ръ  Склотовскій.  Отчетъ  его  помѣщенъ  въ  томъ  же  Сборнивѣ  за 
1873  г. 
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2.  РІ1ІІ8І8  риішопит.  8іеио8І8  еі  \п8иі,  ѵ.  тіігаіів. 

По  поводу  только-что  приведевныхъ  ваблюденій,  д-ръ  Фиякель- 
штейнъ  М  говорить  въ  своей  статьѣ  «Къ  бальнеотермотерапіи  болѣзней 
сердца»,  что  эти  данныя  гораздо  отраднѣе,  чѣмъ  наблюденія  дру- 
гихъ  русскихъ  врачей.  Кромѣ  того,  онѣ  важны  въ  томъ  отношеніи, 
что  уже  въ  1872  г.  проф.  Кремянскій  «Іаща  тапи  лѣчилъ  ревма- 
тиковъ-сердечныхъ  ваннами.  Всѣ  безъ  исключенія  сердечные, 
при  внутреннемъ  употребленіи  водъ,  пользовались  и  ван- 
нами безъ  всякаго  ограниченія  какими-либо  противопока- 
зан ія  ми.  Такія  широкія  показанія  къ  употребленію  ваннъ  д-ръ 
Фиикельштейнъ  видитъ  и  въ  отчетѣ  д-ра  Ивановскаго.  А  «какъ 
на  образецъ  широкаго  примѣненія  ваннъ  въ  Кисловодскѣ  у  сер- 
дечныхъ  больныхъ»,  онъ  указываетъ  на  2  наблюденія  д-ра  Скло- 
товскаго. 

Сопоставьте  теперь  эти  строки  статьи  д-ра  Финкельштейна  съ 
тѣми  цитатами,  который  выше  приведены  мною;  тогда  очевидно 
будетъ,  что  о  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  статьи  проф.  Кремянскаго 
нельзя  скромно  умалчивать;  нельзя  также  говорить,  на  основаніи 
наблюденій  д-ра  Иванова  и  особенно  Склотовскаго,  о  широкихъ 
показаніяхъ  къ  употребленію  ваннъ  у  сердечныхъ  больныхъ. 

Не  спорю,  что  можетъ  быть,  съ  точки  зрѣнія  Финкельштейна, 
вышеуказанные  врачи  въ  дѣлѣ  лѣченія  болѣзней  сердца  ваннами 
въ  нашемъ  отечествѣ  сдѣлали  огромные  шаги,  если  только  чере- 
пашьи шаги  позволительно  называть  огромными?!  ' 

Иное  дѣло — позднѣйшія  наблюденія  у  насъ  въ  Россіи.  Эти  на- 
блюденія,  дѣйствительно,  свидѣтельствуютъ  о  блестящихъ  резуль- 
татахъ  лѣченія  ваннами  и  важны  для  насъ  въ  томъ  отношеніи, 
что  онѣ  принадлежатъ  такимъ  компетентнымъ  лицамъ,  какъ  проф. 
С.  П.  Боткину  и  проф.  В.  А.  Манассеину. 

Въ  своихъ  клиническихъ  лекціяхъ  С.  П.  Боткинъ  говоритъ 
слѣдуюш;ее:  «несмотря  на  анатомическое  страданіе  сердца  (сте- 
нозъ  лѣваго  венознаго  отверстія),  мнѣ  нерѣдко  удавалось  дости- 
гать также  блестяш,ихъ  результатовъ  употребленіемъ  тепловатыхъ 
общихъ  ваннъ  температуры  около  28°  К.,  которыя  для  большей 
осторожности  я  предлагаю  вначалѣ  употреблять  на  короткое  время, 
не  болѣе  10  мин.  и  не  погружая  въ  первые  разы  всего  тѣла  въ 
ванну,  впослѣдствіи  убѣдившись  нерѣдко  въ  успокоительномъ  дѣй- 
ствіи  тепловатой  ванны  на  дѣятельность  сердца  и  на  уменьшеніе 
раздражительности  прессорныхъ  аппаратовъ,— время  пребыванія  въ 

*)  Д-ръ  Финкель!штейнъ.  Къ бальнеотермотерапіи  бсіѣзней  сердца.  (Врачъ 
за  1886  г.  №  40). 

Проф.  С.  П.  Боткинъ.  Клиническія  лекціи.  Вып.  П.  1887. 

•о* 
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ваннѣ  удлиняется  до  Ѵг  часа,  и  вмѣстѣ  съ  этимъ  ванна,  которая 
вначалѣ  достигаетъ  пояса,  постепенно  дѣлается  полной».  Кромѣ 
систематическаго  употребленія  ваннъ  указанной  1°,  многоуважае- 
мый профессоръ  назначаетъ  еще  внутрь  сердечныя  средства. 

Профессоръ  же  В.  А.  Манассеинъ  ^),  въ  примѣчаніи  къ  рефе- 
рату лекціи  Ноі!'тапп'а,  заявляетъ,  что  онъ,  «употребляя  въ  своей 
клиникѣ  у  сердечныхъ  больныхъ  тепловатыя  ванны  систематиче- 
ски уже  около  10  лѣтъ,  кромѣ  пользы,  ничего  другого  отъ  нихъ 
не  видѣлъ.  Руководясь  самочувствіемъ  больныхъ,  назначаютъ  имъ 
ванны  ежедневно  или  черезъ  день;  въ  выборѣ  температуры  (36 — 
32°  Ц.)  и  времени  дня  руководятся  тоже,  насколько  возможно, 
ощущеніями  больныхъ,  которые  очень  скоро  научаются  судить— 
послѣ  какой  ванны  они  чувствуютъ  себя  всего  лучше». 

Въ  примѣчаніи  ясе  къ  статьѣ  Финкельштейна,  профессоръ  го- 
воритъ,  «что  и  по  его  наблюденіямъ,  разумное  индивидуализиро- 
ванное пользованіе  ваннами  (буде  нужно  съ  растираніями  всего 
тѣла)  и  душами  дѣйствительно  не  только  безвредно  и  хорошо  пере- 
носится большинствомъ  сердечныхъ  больныхъ,  но  и  существенно 
улучшаетъ  работу  сердца». 

Въ  №  3  Медицинскаго  обозрѣнія  за  настоящій  годъ  напечатана 
статья  д-ра  И.  Верница  «Къ  бальнеотерапіи  болѣзней  сердца».  Ав- 
торъ  приводитъ  три  наблюденія  надъ  лѣченіемъ  сердечныхъ  боль- 
ныхъ теплыми  ваннами,  въ  Клейнъ-Либеяталѣ.  Результаты  во 
всѣхъ  трехъ  случая хъ  были  благопріятны. 

1-  й  случай. — Вольная  35  лѣтъ;  страдаетъ  іпзиШсіепІіа  ѵ.  тііга- 
1І8,  (іііаіаііо  ѵепігісиіі  иI:^і^18^ие  согЛів.  Лѣченіе — тепловатыя,  лиман- 
ныя  ванны,  сначала  27°  К.,  потомъ  температуры  26  и  25*^  К.,  про- 
должительность 5—7  и  10  мин.  Хорошій  результатъ  обнаружился 
довольно  скоро. 

2-  й  случай. — Больной  42  лѣтъ;  страдаетъ  іпвиШсіепІіа  еі  8іеп08І8 
ті1га1і8,  сИІаІаІіо  сог(1І8.  Лѣченіе  по  методу  8сЬои'а.  Чрезъ  6  не- 
дѣль  лѣченія  результаты  очень  хорошіе:  размѣры  сердца  умень- 
шились, печень  не  выдается  за  край  реберъ;  дыханіе  20  въ  мин., 
пульсъ  76. 

Случай  3.- Больной  78  л.;  страдаетъ  аіЬегоша108.  агіегіаг.  и  въ 
частности  агѣегіае  согопаг.  сог(іІ8.  Лѣченіе — тепловатыя  ванны  тем- 
пературы 28—27^  К,  съ  примѣсью  ^4  части  лиманной  воды.  Ванны 
черезъ  день.  Результатъ  очень  хорошій.  Однако,  здѣсь  нужно  от- 
мѣтить  то  обстоятельство,  что  больной  одновременно  «принималъ 
і-гае  8ѣгор1іапШі  по  5  кап.  3  раза  въ  день,  и  при  приступахъ 
удушья,  сЫогаІ-ЬуйгаІ.  въ  небольшихъ  пріемахъ». 

Проф.  В.  А.  Манассеинъ.  Салюта  „Врачъ",  за  1886  г.  №  40  и  1887  г- 

№  35. 
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П. 

Перехожу  теперь  къ  собственнымъ  наблюденіямъ  надъ  опредѣ- 
леніемъ  азотистаго  обмѣна  у  сердечныхъ  больныхъ  въ  періодѣ 
разстройства  компенсаціи.  Прежде  всего  скажу,  что  изслѣдованія 
производились  при  условіяхъ  обыкновенной  госпитальной  обста- 
новки, лѣченія  и  питанія.  Впрочемъ,  относительно  послѣдняго  я 
долженъ  замѣтить,  что  очень  часто  супъ,  а  котлеты  и  бульонъ 
всегда  доставлялись  изъ  моей  квартиры. 

Имѣя  дѣло  съ  больными,  болѣе  или  менѣе  тяжелыми,  съ  во- 
дянкою и  т.  п.,  я,  по  совѣту  многоуважаемаго  проф.  Д.  И.  Кош- 
лакова,  всегда  на  первомъ  планѣ  ставилъ  терапію,  т.-е.  «все  то, 
что  требуетъ  отъ  насъ  больной,  и  въ  этомъ  заключается  наша 
нравственная  обязанность,  какъ  людей,  не  только  изучающихъ 
природу,  не  только,  такъ-сказать,  естествоиспытателей,  но  и  вра- 
чей» (С.  П.  Боткинъ).  Вотъ  почему,  во  1-хъ,  лѣченіе  соотвѣтство- 
вало  болѣзненнымъ  симптомамъ,  а  не  цѣлямъ  опыта.  Только  тамъ, 
гдѣ  это  позволяло  состояніе  больного,  наблюденія  начинались  съ 
періода  такъ-называемаго  индифферентнаго  лѣченія.  когда  въ  тече- 
ніи  3-хъ  дней  больному  не  назначалось  сердечное  средство;  во  2-хъ, 
діэта  всегда  назначалась  сообразно  состоянію  больного  и  его  же- 
ланіямъ;  никогда  опыта  ради  діэта  не  ограничивалась  и  не  пере- 
мѣнялась  безъ  особеннаго  къ  тому  показанія.  Въ  большинствѣ  на- 
блюденій  діэта  была  смѣшанная;  больные  получали  мясо,  котлету, 
супъ,  бульонъ,  молоко,  госпитальный  хлѣбъ  и  булку.  Анализы 
вводимой  пищи  дѣлались  мною  съ  тщательностью  и  соблюденіемъ 
всѣхъ  требованій,  соединенныхъ  съ  научнымъ  значеніемъ  опытовъ 
опредѣленія  обмѣна  у  больныхъ.  Напр.,  мясо  очищалось  отъ  су- 
хожильныхъ  частей  и  жиру,  который  давался  отдѣльно;  для  ана- 
лиза хлѣба  брались  части  изъ  мякиша  и  корки  и  т.  п.  Азотъ  во 
всей  пищѣ,  калѣ  и  мочѣ  опредѣлялся  по  способу  ЩеМаЫ-Бородина, 
съ  примѣненіемъ  всѣхъ  измѣненій,  сдѣланныхъ  Коркуновымъ  и 
Курловымъ.  Азотъ  же  мочевины — по  способу  Бородина,  но  только 
послѣ  предварительнаго  осажденія  экстр активныхъ  веществъ  фос- 
форно-молибденовою  кислотою. 

Проф.  Д.  И.  Кошлаковъ  первый  въ  Россіи  предложилъ  вое- 
пользоваться  идеей  Т1іи(1іс1іит'а — осаждать  экстрактивный  вещества 
мочи  фосфорно-молибденовою  кислотою — для  опредѣленія  азота  мо- 
чевины по  способу  Бородина  Въ  случаѣ,  если  моча  содержала 
бѣлокъ,  этотъ  послѣдній  удалялся  по  способу  Людвига,  а  именно, 

')  Е.  Бафталовскій.  Вліяніе  различнаго  рода  пищи  на  качество  и  коли- 
чество азотистаго  обмѣна  у  человѣка.  Диссертація. 


—  22  — 


на  100 — 150  к.  ц.  профильтрованной  мо^и  бралъ  10—15  к.  ц.  на- 
сыщеннаго  раствора  поваренной  соли;  эта  порція  мочи  въ  стаканѣ 
кипятилась  до  появленія  осадка.  Тогда  прибавлялъ  нѣсколько  ка- 
пель уксусной  кислоты  и  продолжалъ  кипяченіе  до  тѣхъ  поръ, 
пока  на  дно  стакана  не  опадал  ь  осадокъ,  надъ  которымъ  получа- 
лась прозрачная  жидкость,  осадокъ  отфильтровывался  и  промы- 
вался горячею  водою,  а  фильтратъ  собирался  въ  градуированный 
цилиндръ.  Обыкновенно  количество  фильтрата  было  немного  меньше 
первоначально  взятаго  объема  мочи  вслѣдствіе  кипяченія.  поэтому 
я  приливалъ  дистиллированной  воды  до  прежняго  объема  и  тща- 
тельно смѣіпивалъ  всю  мочу.  Д-ръ  Евдокимовъ  выдѣлялъ  бѣ- 
локъ  изъ  мочи  по  этому  же  способу  и  натпелъ  его  очень  хорошимъ. 
Азотъ  экстрактивныхъ  веществъ  опредѣлялся  по  разніщѣ  между 
валовымъ  азотомъ  мочи  и  азотомъ  мочевины.  Въ  мочѣ,  содержа- 
щей бѣлокъ,  азотъ  экстрактивныхъ  веществъ  опредѣлялся  по  раз- 
ницѣ  между  азотомъ  безбѣлковой  мочи,  т.-е.,  освобожденной  отъ 
бѣлка,  и  азотомъ  мочевины.  Когда  же  за  послѣднее  время  прі- 
обрѣтать  фосфорно -молибденовую  кислоту,  при  большомъ  спросѣ 
на  нее,  стало  затруднительно,  я,  по  предложенію  многоуважаемаго 
доцента  Т.  Ив.  Богомолова,  воспользовался  способомъ  Вуаззоп'а^). 
Этотъ  способъ  основанъ  на  слѣдующемъ  фактѣ:  «когда  въ  горя- 
чую мочу,  подкисленную  сѣрною  кислотою,  наливаютъ  растворъ 
марганцовокислаго  кали,  то  происходитъ  быстрое  окисленіе  нѣ- 
сколькихъ  элементовъ  мочи,  выдѣленіе  азота  и  угольной  кислоты; 
и  потомъ  обезцвѣчиваніе  съ  образованіемъ  осадка  гидрата  окиси 
марганца.  Исключая  мочевины  и  красящаго  вещества,  которыя  не 
поддаются  почти  совершенно,  всѣ  органическія  вещества  превраща- 
ются въ  воду,  угольную  кислоту  и  азотъ».  По  словамъ  Вуа880п'а, 
обезцвѣчиваніе  растворовъ  при  этой  реакціи  не  ново,  но  здѣсь 
ново  то,  что  мочевина  и  красящее  вещество  не  измѣняются.  И 
эта  реакція,  при  всей  своей  простотѣ,  оставалась  до  сихъ  поръ 
неизвѣстною. 

Предложеніе  многоуважаемаго  Т.  И.  Богомолова  и  состоитъ  въ 
томъ,  чтобы  опредѣлять  по  способу  Бородина  азотъ  мочевины, 
послѣ  предварительнаго  удаленія  экстрактивныхъ  веществъ  по  ме- 
тоду Вуаззоп'а.  Анализъ  производился  мною  слѣдующимъ  образомъ: 
я  бралъ  10  к.  ц.  мочи  (въ  стаканчикъ),  разбавлялъ  ее  20  к.  д. 
дистиллированной  воды;  эту  порцію  мочи,  подкисливъ  10—15  кап- 

*)  А  Евдокимовъ.  Опытъ  опредѣ.іенія  азотпстаго  обмѣна  у  человѣка  въ 
качествевномъ  и  коліічествеаномъ  отношенілхъ.  Дпссертація. 

М.Н.  Вуаззоп.  Езьаі  зиг  ші  поиѵеаи  ргосёсіё  (і'апа1уье  (іез  иппез  (^оиг- 
паі  (іе  Гапа1:отіе  еі  йе  1а  рЬузіоІо^іе.  1875  г.). 
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лямп  20^Іо  сѣрной  кислоты,  кипятилъ,  прибавляя  въ  это  время  кон- 
центрированнаго  раствора  марганцовокислаго  кали  до  тѣхъ  поръ, 
пока  уже  не  перестаетъ  исчезать  розовый  цвѣтъ  жидкости.  Тогда 
жидкость  охлаждалась  и  на  дно  стаканчика  осаждались  темныя 
клочья  гидрата  окиси  марганца.  Этотъ  осадокъ  отфильтровывался 
чрезъ  фильтру.  По  окончаніи  фильтрацін  получался  совершенно 
безцвѣтный  фпльтратъ,  содержащій  мочевину.л  нрасящія  вощоствач 
Для  опредѣленія  азота  полученной  мочевины,  фильтратъ  разбавлялъ 
дестиллированной  водою  до  объема  100  к.  ц.;  и  10  к.  ц.  этого 
раствора  я  вводилъ  въ  приборъ  Бородина.  Опредѣливъ  такимъ 
путемъ  азотъ  мочевины,  легко  было  найти  цифру  азота  экстрактив- 
ныхъ  веществъ  по  извѣстному  вычисленію. 

Чтобы  выяснить  пригодность  способа  Вуаззоп'а  для  клиниче- 
скихъ  цѣлей,  я  одновременно  и  параллельно  сдѣлалъ  22  анализа 
по  тому  и  другому  способу,  а  именно:  въ  одной  порціи  мочи  опре- 
дѣлялъ  азотъ  мочевины  послѣ  осажденія  экстрактивныхъ  веществъ 
фосфорно-молибденовою  кислотою,  а  въ  другой  —  по  способу  Вуаз- 
зоп'а.  Результаты  анализовъ  представляю  въ  нижеслѣдующей 
таблицѣ. 


КОличесі  но  ;июіа 
мочеііипы  ііослѣ 
удалгмііл  акстр. 
нещсствъ  фос- 
форііомолибдеп. 
кислотою. 

с  ц  о-  о  і 

?Т  о        =  «8 
=в   С   «  ^ 

5  ^  * 

у  а  О)  ф  с 
Ч   в'  «-І 
5  ег  зЗ  ?  с 

5  І  о 

По  первому 
способу  получа- 
лось мочевины 
больше  (или 
меньше)  на: 

Количество  азота 
момеішны  послѣ 
удален іл  экстр. 
вепі.ествъ  фос- 
форномолибден. 
кислотою. 

Количество  азота 
мочевины  послѣ 
удаленіл  экстр. 
веп;ествъ  по 
способу  Вуаз- 
воп'а. 

По  первому 
способу  получи- 
лось мочевины 
больше  (или 
меньше)  на: 

20,075  ^гт. 

17,279 

20,389 

20.107 

20,444 

19.206 

22,706 

21.767 

20,126 

17,280 

17.562 

19,417  ^гт. 

17,410 

21,144 

19.574 

19,851 

19,553 

22,825 

22,150 

19,774 

17,523 

17.369 

+  0,658  ^гт. 

—  0,131 

—  0.755 
+  0,533 
+  0,593 

—  0,347 

—  0,119 

—  0.383 
4-  0,352 

—  0,243 
4-  0,193 

19,048  §гіп. 

16,383 

15,917 

17,657 

11,990 

13.476 

16,793 

16,184 

18,242 

18,257 

17,833 

18,485  §тт. 

16,17гі 

16.101 

17,338 

12,283 

13.6  =>6 

17,033 

16.345 

17,902 

18,185 

17,870 

4-  0,563  ^пп. 
4-  0,205 

—  0,184 
4-0,319 

—  0.293 

—  0,180 

—  0,240 

—  0,161 
4-  0,340 
4-  0,072 

—  0,037 

Среднее  азъ  22-хъ  анализовъ  = 

18,124 

18,089 

4-  0,035 

')  Обыкновенно  въ  6-тіі  унц.  стклянку  я  бралъ  произвольное  количество 
марганцовокпслаго  калп  и  притивалъ  дистил.  коды  для  ііолученія  концентрііров. 
раствора. 
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Изъ  таблицы  очевидно,  что  мочевины  получается  больше  то  по 
первому  способу,  то  по  второму;  средняя  же  разница  въ  сторону+, 
т  -е.  въ  пользу  осажденія  экстр активныхъ  веществъ  фосфорно  молиб- 
деновою  кислотою.  Но  полученныя  среднія  цифры  изъ  22  анализовъ 
даютъ  разницу=0,035,  величина,  которую  позволительно  не  брать 
во  вниманіе  при  опредѣленіяхъ  азота  экстрактивныхъ  веществъ. 
Между  тѣмъ  способу  Вуаззоп'а  очень  простъ,  а  требуемый  мате- 
ріалъ  дешевъ  и  всегда  подъ  рукою. 

Мочевую  кислоту  въ  2-хъ  наблюденіяхъ .  я  опредѣлялъ  по 
Наусга1'1:-Ьи(іш§-объемному  способу  Описываю  этотъ  способъ  бо- 
лѣе  подробно.  Я  бралъ  100  к.  ц.  мочи,  прибавлялъ  4  грамма  хи- 
мически чистаго  двууглекислаго  натра;  стеклянною  палочкою  по- 
мѣшивалъ  до  полнаго  растворенія;  потомъ  приливалъ  сначала  8  к.  ц. 
концентрированнаго  амміака  (Ігіріех)  и  затѣмъ  столько  же  б  /о  амміач- 
наго  раствора  аг§-.  пііг.  Получалась  клочковатая  муть,  которая 
чрезъ  часа  вполнѣ  осаждалась  на  днѣ  стаканчика  въ  видѣ  сту- 
денистаго  осадка.  Осадокъ  отфильтровывалъ  и  промывалъ  водою, 
ііалѣе  анализъ  производилъ  по  Людвигу  до  полученія  мочевой  ки- 
слоты въ  фарфоровой  чашкѣ.  А  именно:  полученный,  по  НаусгаЛ'у, 
осадокъ  переносилъ  въ  стаканъ,  въ  который  приливалъ  2о  к.  ц. 
раствора  сѣрнистой  щелочи,  потомъ  доливалъ  дистиллированной 
воды  до  объема  50 — 60  к.  ц.  Эту  жидкость  въ  стаканѣ  нагрѣвалъ 
до  кипѣнія;  потомъ  охлаждалъ  и  фильтровалъ.  Осадокъ  на  фильтрѣ 
промывалъ  два  раза  горячею  водою.  Фильтратъ  и  промывную  воду, 
подкисливъ  нѣсколькими  каплями  соляной  кислоты  до  кислой  реак- 
ціи.  выпаривалъ  въ  фарфоровой  чашкѣ  до  10  к.  ц.  жидкости,  ко- 
торую потомъ  охлаждалъ.  Далѣе  анализъ  производилъ  по  объемному 
способу.  Чрезъ  нѣсколько  часовъ  охлажденную  жидкость,  содер- 
жащую мочевую  кислоту,  фильтровалъ;  осадокъ  на  фильтрѣ  про- 
мывалъ дистиллированною  водою  (не  болѣе  30  к.  ц.);  затѣмъ  фильтру 
немного  подсушивалъ,  вмѣстѣ  съ  осадкомъ  осторожно  вводилъ  въ 
кильдалевскую  колбочку  и  приливалъ  10  к.  ц.  сѣрной  кислоты  для 
сожиганія.  Спустя  12—20  ч.  жидкость  превращалась  въ  бѣловато- 
желтую,  тогда  я  для  окончательнаго  сожиганія  прибавлялъ  марган- 
цовокислаго  кали  и  доводилъ  до  цвѣта  дести ллированной  воды. 
Жидкость  охлаждалъ,  разбавлялъ  до  100  к.  ц.  и,  наконецъ,  10 — 20 
к.  ц.  этой  разбавленной  жидкости  вводилъ  въ  приборъ  Бородина, 

'і  Проф.  д.  И.  Кошлаковъ  въ  ирошломъ  году  предложить  д-ру  Бафта- 
ловскому  „получаемую  по  Ьийш^'овскому  способу  мочевую  кислоту  опредѣлять 
не  вѣсовымъ,  а  объемнымъ  путемі.  въ  видЬ  ІѴ,  сжигая  ее  по  КіеМаЬГю  и  разлагая 
бромоватистымъ  натромъ  въ  приборѣ  проф.  Бородина".  См.  диссерт.  Е.  Бафта- 
.іовскаго. 
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опредѣляя  такимъ  образомъ  азотъ  мочевой  кислоты.  Для  полученія 
цифры  мочевой  кислоты  по  вѣсу,  я  умножалъ  полученную  цифру 
азота  мочевой  кислоты  на  3  ^). 

Въ  наблюденіи  №  5  я  опредѣлялъ  мочевую  кислоту  всецѣло 
по  способу  Нпусгай'а,  пользуясь  при  этомъ  титромъ,  любезно  пред- 
ложеннымъ  мнѣ  д-ромъ  Е.  Бафталовскимъ  ^).  Для  анализа  я  обыкно- 
венно бралъ  50  к.  ц.  мочи.  Признаюсь  откровенно,  этотъ  способъ 
своею  простотою  и  элегантностью,  если  можно  такъ  выразиться, 
поражалъ  меня.  И  въ  самомъ  дѣлѣ,  въ  то  время,  какъ  по  НаустаЙ- 
Ьи(1\ѵіо;-объемному  способу  анализъ  производился  сутки,  причемъ 
нѣсколько  разъ  приходится  фильтровать,  промывать,  что,  вѣроятно, 
не  обходится  безъ  потери  мочевой  кислоты, — анализъ  по  способу 
НаусгаЛ'а  можетъ  быть  конченъ  въ  4 — 6  час.  Теперь  слѣдуютъ 
исторіи  болѣзни,  таблицы  анализовъ  и  выводы  по  каждой  таблицѣ 
отдѣльно.  При  составленіи  итоговъ  мною  допущено  маленькое  ново- 
введете. Извѣстно,  что  въ  подобныхъ  работахъ,  какъ  моя,  важно 
знать  взаимныя  отношенія  валоваго  азота  мочи,  азота  мочевины, 
экстрактивеыхъ  веществъ,  мочевой  кислоты  и  бѣлка.  Я  взялъ  для 
всѣхъ  этихъ  отношеній  коэффиціенты,  обозначивъ  валовой  азотъ 
мочи  чрезъ  ІѴ,  азотъ  мочевины  —  азотъ  экстрактивныхъ  ве- 
ществъ —  п',  азотъ  бѣлка  —  а  (нІЬитіп.).  Такимъ  образомъ  коэффи- 

п  - 

ціентъ  при  будетъ  выражать  отношеніе  азота  мочевины  къ  ва- 
ловому  азоту  мочи;  при  отношеніе  азота  экстрактивныхъ  ве- 
ществъ  къ  валовому  азоту  мочи;  при  — — отношеніе  азота  экстрак- 
тивныхъ веществъ  къ  азоту  мочевины,  и  при  -^— отношеніе  азота 

бѣлка  къ  валовому  азоту  мочи.  Эти  коэффиціенты  и  суть  тѣ  же 
проценты.  Идея  этого  нововведенія  не  мнѣ  принадлежитъ:  встрѣ- 

тивъ  въ  работѣ  д-ра  Смирнова  коэффиціентъ  при  -^,  выражаю- 
щій  отношеніе  азота  мочевины  къ  валовому  азоту  мочи,  я  только 
то  же  самое  распространилъ  и  на  выраженіе  отношеній  другихъ 
азотистыхъ  частей  мочи.  Насколько  такое  нововведеніе  полезно  и 
удобопонятно,  не  берусь  судить.  Лично  я  былъ  имъ  очень  доволенъ. 


Осаждалъ  по  НаусгаГі:'у  въ  виду  того,  что  при  этомъ  способѣ  «мы  ос^ж- 
даемъ  чистое  мочеісислое  серебро  безъ  примѣси  красящаго  вещества  мочи,  чего 
не  удается  достигнуть  при  способѣ  Ьи(і\ѵі§'а->  (см.  статью  Т.  И.  Богомолова. 
Газ.  *Врачъ»  за  1887  г.  №  23). 

2)  Д-ру  Е.  Д.  Бафталовскому  приношу  благодарность  за  его  любезное  и 
товарищеское  отношеніе  ко  мнѣ. 


НАБЛЮДЕНІЕ  1-е. 


ІпвиШсіепІіа  ѵаіѵ.  тіігаііз. 

Куяьыа  Ѳ — товъ,  отставной  рядовой,  59  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику 
Я -го  ноября  1887  года. 

Апатпе8І8.  Разстройство  комиевсаціи  наступило  въ  первый  разъ  осенью 
1886  года;  съ  тѣхъ  пор'ь  въ  теченіе  года  разстройство  ком [тенсацін  появляется 
нъ  8-й  разъ.  Суставнаго  ревматизма  не  было.  Одышкой  и  сердцебіеніемъ  стра- 
даетъ  нѣсколько  лѣтъ. 

8іаІи8  ріаехепз.  Агіегіозсіегозіз.  Апазагса.  Азсііез.  Одышка.  Пульсъ 
аритмичный  и  неправильный.  Толчекъ  сердца  разлитой,  слабый,  въ  5-мъ  меж- 
])е6ерномъ  промежуткѣ.  ІІоперечникъ  сердца  значительно  увеличенъ  и  на  9 
цент,  простирается  вправо  отъ  лѣв.  края  грудины.  Прп  выслушпваніи  сердца 
найдено:  рѣзкая  аритмія,  у  верхуіпки  продолжительный  и  рѣзкіГі  систолпче- 
скіи  п[умъ,  который  кнаружи  отъ  соска  слышится  яснѣе;  2-й  тонъ  легочной 
артеріп  усиленъ;  на  аортѣ  два  глухихъ  тона.  Въ  легких ь  явленія  бронхита. 
Печень  при  пальпаціи  представляется  увеличенной,  плотной  консистенцін,  без- 
болѣзненной,  выдается  ниже  края  реберъ  на  10  цент.  Мочи  550;  уд.  вѣсъ 
1022;  незначительн.  слѣды  бѣлка.  Жалобы  на  сильную  одышку,  непозволяющую 
больному  лежать. 

I.  Съ  8  по  23  ноября  больной  принималъ  І-га  вігорІіапШі  по  5—8—10 
кап.  3  раза  въ  день;  получился  превосходный  результаіъ:  отеки  прошли,  кромѣ 
области  лодыжекъ;  поперечникъ  сердда  нормальный;  работа  его  правильная  и 
хорошая.  Почти  полная  компенсація. 

П.  Съ  23—25  ноября  больной  оставался  безъ  лѣченія.  Самочувствіе  его 
отличное 

III.  26  ноября  начато  лЬченіе  тепловатыми  искусственными  наугеймскими 
ваннами,  содержащими  поварен,  соль  и  хлористый  кальцій.  На  ванну  =  250 
литр,  воды  (около  20  ведеръ),  взято  2500  граммъ  поварен,  соли  и  250  грам- 
хлористаго  кальція.  Температура  ванны  28°К;  продолжительность  10  мин. 
Больной  просидѣлъ  въ  ваннѣ  неподвижно;  самочувствіе  его  хорошее;  усиленія 
одышки  не  замѣчается. 

Пульсъ  до  ванны  аритмичный   96;  послѣ  ванны  93. 

Дыханіе  „      „  „  28;      „        „  24. 

Арт.  давл.въ  аг.гайіаі.  до  ванны  145;      „        „     155  тт.  *). 


*)  Д-ръ  М.  Блюменау,  съ  которымъ  я  одновременво  яаблюдалъ  этого  боль- 


27  н.  Ванва  той  же  концентраціи.  Темпер.  27^  К;  продолжительность 
12  ліин.;  самочувствіе  больеаго  хорошее. 

До  ванны  пульсъ  93;  послѣ  ванны  90. 
Дыхавіе  27;  „  26. 

Ар.  давленіе       155;      „       „      160  тт. 

28  ноябр. Ваниы  той  же  концеаграціи.  Темпер.  26Ѵ2*К.;  продолжит.  12  м. 
Больной  проспдѣлъ  въ  ваннѣ  неподвижно. 

До  ванны  нульсъ  104;  послѣ  ванны  106. 
Дыханіе  28;     „  24. 

Арт.  дав.  145;     „  170  тт. 

29  ноября.  Ванны  не  было.  Одышка  и  отеки  увеличиваются;  количе- 
ство мочи  уменьшается. 

30  ноября.  Больному  назначена  ванна,  содержащая,  кромѣ  поварен, 
соли  и  хлористаго  кальція  еще  угольную  к-ту.  Для  развитія  СО^  вчято  100 
грам.  соды  п  100  грам.  42*^/0  асіДі  тигіаі.  Темпер,  ванны  2бѴз°К;  продолжи- 
тельность 10  м.  Самочувствіе  хорошее;  кожа  иокраснѣла.  Одышки  нѣтъ. 

До  ванны  пульсъ  104;  послѣ  ванны  96. 
Дыхан.  28;     „         „  24. 

Ар   давл.  130;     „         „  160. 

Въ  концѣ  ванны  пульсъ=92. 

1  декабря.  Ван  па  той  же  концеатраціи,  съ  содержаніемъ  СО^.  Темпер. 
26°К;  продол  ж.  12  м.  Легкая  краспота  кожи.  Пульсъ  послѣ  ванны  замедленъ; 
дыхапіе  безъ  измѣпенія;  арт.  давленіе  повысилось.  Самочувствіе  больнаго  иь 
вэннѣ  хорошее.  Но  огекп  увеличиваются,  мочи  меньше;  компенсація  нару- 
шается . 

2  декабря.  Пульст  сравнительно  малый,  аритмичный;  дѣятельпость  серіда 
неправильна;  иоперечнпкъ  сердца  увеличивается.  Ванна  той  ;ке  концентраціи, 
съ  солержаніемъ  СО';  темпер.  26**В  продолж.  12  м.  Пульсъ  послѣ  ваннъ  за- 
медленъ; дыхапіе  тоже  замедлено;  арт.  давленіе  повышено. 

IV.  Сь  3—7  декабря  больной  принималъ  (іі^ііаіій.  Дѣятельность сердца 
опять  стала  правильной;  отеки  значительно  уменьшились;  количссгво  мочи 
больше;  одновременно  и  самочувствіе  больнаго  стало  лучше.  8  декабря  закон- 
чено наблюденіе. 


Считаю  необходимымъ  здѣсь  же  предупредить,  что  я,  при 
своихъ  выводахъ,  принималъ  за  нормальное  количество  (при  смѣ- 
шанной  діэтѣ)  мочевой  кислоты  около  1  ^тт.,  а  отношеніе  еа  къ 
мочевинѣ  какъ  1:35 — 40.  Нормальное  отношеніе  N  экстр,  вещ. 
къ  N  мочевины  какъ  1 : 14  (по  Бафт.). 


аго,  опредѣляль  артер.  давленіе  сфигдюманометромъ  Баша,  а  кривыя  пульса  сни- 
алъ  сфигмографомъ  Марея;  кривыя  пульса  не  приведены. 
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Введено  азота  (въ  граммахь. 


М 


Вѣсъ  тѣла. 

Хлѣбъ. 

Котлета . 

Манная  каша 

Молоко. 

1 

Овсянка  и  чер-  | 
ника. 

Всего  введено 
азота. 

Количество  мочи 
за  24  ч. 

Уд.  вѣсъ. 

Реакціл  и  6Ѣ- 
локъ. 

Валовой  а:югъ 
мочи. 

черники 

90040 

12,916 

3,605 

3,947 

1,140 

0,232 

21,840 

1600 

1015 

_  бв 

16,007 

89520 

11,933 

3,732 

4,282 

1,354 

21,301 

2250 

1013 

17,527 

87620 

9,149 

2,769 

7,440 

1,082 

— 

20,440 

3300 

1011 

ев  ѵо 

19,429 

84720 

18,414 

2,947 

5,108 

1,536 

27,905 

3350 

1011 

3 

19,401  і 

81920 

14.999 

3,592 

5,484 

1,439 

25,514 

3000 

1013 

23.406 

80820 

16,134 

3,478 

5,402 

1,454 

26,468 

3000 

1012 

О 

20,443 

79020 

14,247 

3,123 

7,409 

1,195 

— 

25,974 

4750 

1010 

22,395 

75120 

13  383 

2,811 

5,686 

1,246 

— 

23,126 

3700 

1010 

21,956 

72250 

12,996 

2,932 

4,374 

1,385 

21,687 

3500 

1010 

ѵо 

22,372 

70350 

14,278 

3,254 

5,338 

1,162 



24,032 

2500 

1014 

н 
>^ 

20,859 

68250 

8,651 

3,406 

5,925 

1,201 

19,183 

2500 

1015 

п 

25,364 

Сред- 
нее въ 

13,364 

3,241 

5,490 

1,290 

0,021 

23,406 

3041 

1012 

20,833  '  . 

сутки . 

мясо 

и  супъ 

овсянка 

б7(;оо 

14,570 

3,013 

9,013 

1,579 

28,175 

2400 

1013 

Кислая 

24,549 

66750 

13,804 

3,620 

9,303 

1,729 

1,344 

29,800 

1825 

1016 

бѣлка 

23,392 

67050 

12,939 

3,098!  8,918 

1,772 

1,365 

28,092 

1625 

1017 

нѣтъ 

20,510 

Сред- 
нее въ 

13,771 

3,244  9,078 

1,693 

0,903 

28,689 

1950 

1015 

22,817 

с\тки 

Примѣчапіе  І-е.  К=валовой  азотъ  мочн;  п=азотъ  мочевины. 

п'— азотъ  экстрактивныхъ  веществъ;  а=азотъ  бѣлка. 


ИТОГИ. 


I.  Среднее  въ  сутки  аа  періодъ  лѣч.  1-га  зІгорЬапіі. 

„  введено  азота  23,406  §гт.,  выведено  23,464  дгт. 
„        обмѣнъ  въ  7о,  100,2;  усвоеніе  въ  7о  88,7. 

N=20,833  §гт.,  п=:і8,752  §гт.,  п'=2,081  §пп. 

частныя      =0,900,  ^=0,100,  ^=0,111  или  1:9. 
„      Мочевой  кислоты  средн.  въ  сутки  0,774 
„      Отношееіе  мочев.  кислоты  къ  мочевинѣ  1:51. 
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ч 

А. 

Ка.гь. 

азота. 

іыль. 

1 

1 

о 

Азотъ  экстрак- 
тивн.  веществъ. 

Отиошеніе  азота 
экстрактн.  ве- 
ществъ къ  аз. 
мочевины. 

Азотъ  мочевой 
ісислоты. 

Мочевая  кислота 
(по  вѣсу). 

Отношеніе  мо- 
чевой кислоты 
къ  мочевинѣ. 

Количество  за 
24  часа. 

Всего  выведено 

Прибыль  или  уС 

#  I 

^  і 

со 

.2 
'и 

ф 
с 
ав 
о 

=^ 

/  і 

ев 

00 
33 

ѵо 

о 

Лѣченіе  больнаі 

,750 

1,6571 

1:8,6 

0,208 

0,624 

1:49 

1,687 

і  7,694 

+  4,146 

,743 
,678 

1,783 
1,440 

1:8,8 
1:12,4 

0,248 
0,299 

0,744 
0,897 

1:45 
1:43 

не  было 
3,950 

17,527 
23,379 

|-|-  0,836 

,400 

2,414 

1.7 

1:7 

г»  ООО 
1),2оУ 

г»  '7  1  7 

1.01 

0,0057 

,019 

3,331 

1:6 

0,329 

0,987 

1:44 

1,109 

24,5 1:. 

4-  0,999 

,168 

2,164 

1:8,4 

0,274 

0,822 

1:48 

4,164 

24,607 

+  1,861 

о 

,691 

2,006 

1:10,1 

0,262 

0,786 

1:56 

7.087 

29,4ѵ2 

—  3,508 

1,849 

1:10,8 

0,239 

0,717 

1:60 

не  было 

21,956 

—  1,764 

ев 
и 

,708 

1,928 

1:10,6 

0,321 

0,963 

1:45 

4,014 

26,386 

—  1,764 

1 

Н 

,156 

1,653 

1:11,6 

0,248 

0,714 

1:58 

2,40.^ 

23,26^ 

+  0,765 

,657 

2,658 

1:8,5 

0,170 

0,510 

1:75 

0,859 

26,223 

—  7,040 

,187 

2,081 

1:9 

0,258 

0,774 

1:51 

2,631 

23,464 

—  0,058 

88,7 

100,1 

Сред- 
нее ВІ 
сутки. 

Из 

1,128 

2,782 
3,266 

1:7,8 
1:6,1 

0,236 
0,275 

0,708 
0,825 

1:66 
1:52 

4,810 
5,829 

29,359 

28,681 

—  1,184 
+  1,119 

ядиф- 

',028 

3,230 

1:5,3 

0,212 

0,636 

>  1:58 

1,384 

21,894 

+  6,198 

г,233 

1  3,093 

1:6,3 

1 

0,241 

і 

0,72^ 

}  1:58 

3,808 

26,625 

+  2,064 

86,0 

91,7 

Сред- 
нее въ 
сутки. 

п' 


отБОіііеніе  азота  мочевины  иъ  валов,  азоту  мочи; 


=отнош.  азота 


акстр.  вещ.  къ  валовому  аз.  мочи, 
п' 

^^отнош.  азота  экстр,  неіц. 
бѣлка  къ  валовому  азогу  мочи. 


къ  азоту  мочивимы;  ^=отнош.  азота 


ИТОГ  и. 

II.  Средііее  въ  сутки  за  пер.  ивдифферевтн.  лѣченія. 

„      введево  азота  28,689  ^ѵт.,  выведено  26,625  ^гт 

„      обмѣеъ  въ      91,7  усвоеиіе  въ  %  86. 

„      N=22,817  дгт.,  11*^=19,724  |?гт.,  п=3,093  §гт. 

„      частныя  ^=0,824,  ^  =0,136;  ^=0,157  или  1:6,3 
„      молевой  кислоты  среды,  въ  сутки  0,723  дгт. 
,,      отношеніе  мочев.  кислоты  къ  мочевинѣ  1:58. 
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Введено  азі  та  (въ 

граммахъ). 

М 

Вѣсъ  тѣла. 

ѵс 

XI 

Котлета. 

6 

и' 

о* 

я 

Черника  и  ов- 
синка 

Всего  введено 
азота. 

5 
О 

а  . 

О) 

>і 

1 

ѵо 
Я 

2  І 

Валовой  а:ють 
мочи. 

0  велики 

67150 

13,322 

3,212 

6,626 

1,480 

0,760 

25,350 

1780 

1019 

19,722 

67350 

16,795 

2,681 

9,908 

1,398 

30,782 

1610 

1019 

-? 

21,190 

66950 

15,538 

3.027 

6,670 

1,664 

1,122 

28  021 

1260 

1021 

19,489 

67850 

14  563 

3,521 

8,467 

1.419 

27,970 

1П0 

1022 

о  1 

18,499 

68850 

14,813 

3,296 

6,130 

1,218 

25,457 

1070 

1022 

20,723 

69950 
70750 

16,558 
10,809 

3,374 
3,261 

7  ПОЙ 

и,  / 

1  ОАО 

- 
- 

29,204 
23,007 

О  14 

7ЛА 

13,858 
14,914 

Сред- 
нее въ 

14,628 

3,196 

7,625 

1,395 

0,269 

27,113 

1171 

1021 

18,342 

сутки. 

71650 

11,197 

3,638 

8313 

1,265 

24.413 

880 

102  > 

55   3  =3 

18472 

72850 

10,861 

3,613 

5,684 

0,761 

20,919 

900 

1023 

17,157 

74350 

9,459 

3,708 

8,432 

0,950 

22.549 

101(1 

1022 

19,803 

75150 

і  І.У  І:І 

3,134 

7,312 

0,670 

23,035 

1300 

1020 

^  н  ^ 

21,501 

75450 

10,225 

3,636 

9.278 

1,Ы5 

черники 
0,144 

24,428 

2620 

1013 

21,049 

Сред- 
нее въ 

10,732 

3,546 

7,804 

0,958 

0,029 

23,069 

1326 

1020 

1 

19,597 

сутки. 

ІІримѣчаніе  2-е.  Вмпивалъ  чаю  ежедневно  въ  течепіе  1  п  2  ііер.  около 
500  к.  д.,  а  въ  твченіе  3—4  пер.  около  750  к.  ц. 


И  Т  О  Г  И. 

III.  Срелнее  въ  сутки  за  иер.  лѣч.  тепловат,  ваввами. 

„        введено  азота  27,113  §гт.,  выведево  22,260 
„        Обмѣвъ  въ  7о=:79;  усвоевіе  въ  7о  =  85,5. 

N  =  18,342  ^т.,  п  =  16,005  ^гт.,     =  2,337  ^ѵт. 

частный  ^  гг:  0,873,  ^  =0,127;  ^  =  0,146  пли  1:7,1. 

„  мочевой  кислоты  средн.  въ  сутки  0,705  §гт. 
„       отношеніе  мочен,  кислоты  къ  лючевинѣ  1:48. 


—  31  — 


ев  2     о  в 

ас?  '  « 


а  св 

с 


5  2 
"г"  5 


с 


о  п.  -а; 

а  с  Ь 

с;  3  І 

5 


-  о  ^ 


Я" 

1 

2,160 

1:8,1 

817 

2,142 

1:9,8 

,106 

3,106 

1:5.2 

109 

2,582 

1:6,1 

-37 

3,066 

1:5,7 

•2 

1,868 

1:6.4 

876 

1,438 

1:9,3 

.  >7 

2,337 

1:7,1 

500 

1,679 

1:10 

639 

0,973 

1:16,6 

-0 

1,566 

1:11,6 

123 

3,244 

1:5,6 

213 

3,216 

1:5,5 

525 

2,087 

1:8,4 

1 

0,280 

0,840 

1:45 

0,267 

0,801 

1:51 

0,260 

0,780 

1:4<і 

0,245 

0,735 

1:46 

0,221 

0,663 

1:57 

0,144 

0,432 

1:59 

0,259 

0,717 

1:37 

0,235 

0,705 

1:48 

0,271 

0,818 

1:45 

0,265 

0,795 

1:49 

0.283 

0,849 

1:46 

0,290 

0,870 

1:44 

0,268 

0,804 

1:46 

Ка.іъ. 

?з 
о 

33 

=? 

6 

о 

ѵс 
8 

о 
о 

о 
о 

і 

-3 
с; 
О 

О 

3 

•| 

о 

г; 

1.206 

20,928 

— 

4,422 

4.329 

25,519 

1 

-г 

5,263 

1 

3,405 

22,894 

н- 

5.127 

а 

24.707 

3  263 

3,452 

24,175 

Л- 

]  ,282 

4,689 

1  й  7  1  7 
1о,  (  4  / 

8,910 

18,854 

4,153 

3,918 

22.260 

4,853 

85,5 

'9  0 

Сред- 
не е  въ 

сутки. 

3.712 

22.184 

1 

2,229 

4,059 

21.216 

0.297 

0,Ь45 

20.653 

+ 

1,89.': 

"я 

4,973 

26.474 

8,439 

-С 

8.606 

24,65.т 

0  227 

3,4:о9 

23.086 

0038 

85,0 

99,8 

Сред- 
нее В) 
сутки. 

Лримѣчаніе  3-е,  Въ  течевіе  нерва  го  періода  больной  выпввалъ  по  1  ст. 
молока,  около  250  к.  ц. 


итоги. 

IV.  Среднее  въ  сутки  за  пер.  лѣчепія  дшиталисомъ. 

„      введено  азота  23,069  ^'т.,  выведено  23,036  сгт. 

„      обііѣнъ  въ  Ѵо     99,8,  усноеніе  въ  ^Іа  —  ^Ъ. 

„      N  =  19,597  ^тп. .  11  =  17,510  ^*т. ,  п'  =  2,087  ^-щ. 

частныя  ^  =  0,894;  ^==0,106;  ^  =0,119  пли  1 :  8,4 

мочевоп  кислоты  среде,  въ  сутки  0,804  ?гпі. 
„      отношеніе  мочев.  кислоты  къ  мочевннѣ  1:46. 
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I.  Обмѣнъ  за  весь  этотъ  періодъ  (И  дней)  лѣчееія  І-ѵа  §1:горЬапШ 
повышенъ — 101,1^/о.  Просматривая  цифры  прибыли  пли  убыли  азота  за  от- 
дѣльныя  сутки,  можно  замѣтпть  колебанія  то  въ  сторону  плюса,  то  въ  сто- 
рону минуса:  но  за  послѣдніе  днн  колебавія  больше  въ  сторону  — .  Коэффоціентъ 

^  =  0,900,  большой;  коэф.  же  ^=0.111:  слѣдовательно,  отношеніе  азота 

экстрактивныхъ  вешествъ  къ  азоту  мочеваны  небольшое.  Такпмъ  образомъ,  обмінъ. 
какъ  въ  количественномъ,  такъ  и  въ  качественномъ  отношеніяхъ  хорошъ,  и  это 
совпадаетъ  съ  клиническими  явленіями,  съ  возстановленіемъ  разстроенноп  ком- 
пенсаціи.  Просматривая  абсолютеыя  числа  мочевины  за  отдѣльныя  сутки 
и  сравнивая  ихъ  съ  суточвымъ  количествомъ  мочи,  замѣчаю,  что  количество 
мочевины  увеличивается  по  мѣрѣ  увелпченія  количества  мояп;  но  параллелизма 
между  ними  не  наблюдается;  процентное  отношеніе  (на  1000)  мочевины  умень- 
шено. Количества  экстрактивныхъ  веществъ  за  отдѣльныя  сутки  колеблются,  и 
эти  колебанія  имѣюіъ  характеръ  періодическаго  уси.іенія  или  ослабленія,  какъ 
будто  выведеніе  экстрактивныхъ  веществъ  происходптъ  т-лчками.  Мочевой  ки- 
слоты среднее  въ  сутки  =  0,774  §гт.;  отношеніе  ея  къ  мочевпнѣ  1  :  51; 
это  отношеніе  за  послѣдній  день  равно  1  :  75. 

П.  Анализы  слѣдующихъ  трехъ  періодовъ  будутъ  сравниваться  съ  та- 
ковыми же  аерваго  періода.  въ  которомъ  компенсація  кровообращенія  почти 
Бозстановилась,  а  обмѣнъ  немного  превышаетъ  азотистое  равновѣсіе.  Во  2-мъ  пе- 
ріодѣ,  когда  больной  оставался  безъ  лѣченія,  замѣчается  пониженіе  обмѣна — 

ц  и' 
91,7°/о;  коэф.  ^  умевьшп.іся  на  0,036,  а  коэф.  —  на  0,046  увеличился; 

слѣдовательно,  и  качество  обмѣна  немного  ниже.  Мочевой  кислоты  среднее  въ 
сутки  0,723  ^гт.;  отношеніе  ея  къ  мочевинѣ  1  :  58.  • 

Ш.   Въ  періодѣ  лѣченія  тепловатыми  наугейм.  ваннами,  обмѣнъ  за- 

медленъ  —  79%;  коэф.  ^  уменьшенъ  на  0,013,  а  коэф.  ^    увеличенъ  на 

0.035:  слѣдовательно,  отношеніе  азота  экстрактпвныхъ  веществъ  къ  азоту  мо- 
чевины увеличилось.  Здѣсь  слѣдуетъ  отмѣтить  то  обстоятельство,  что  выдѣ- 
леніе  экстрактивныхъ  веществъ  идетъ  энергично,  но  какъ  то.іько  количество 
мочи  пало  до  670  к.  ц .  выдѣленіе  ихъ  тоже  падаетъ.  Мочевой  кислоты 
среднее  =  0,708  §гт.;  отношеніе  къ  мочевннѣ  1  :  48.  Клиническая  каргина 
слѣдующая:  самочуствіе  больнаго  стало  хуже;  отекп  увеличиваюеся;  аритмія. 

IV.  Въ  виду  того,  что  у  больнаго  опять  появилось  разстропство  ком- 
пенсаціи, — ванны  были  оставлены  и  ему  назначенъ  дигиталисъ.  Въ  этомъ  періодѣ 
почти  полное  повтореаіе  всего  того,  что  уже  отмѣчено  было  для  перваіо  пе- 
ріода:  обмѣнъ  повышается  (99,8^/о);  количества  м  «чевины  и  экстрактивныхъ 
веществъ  увеличиваются;  происходитъ  то  же  вымываніе  тканей.  Количество 
мочевой  кислоты  абсолютно  нормально,  но  от  юсите.іьно  уменьшено.  Компен- 
сація  кровообращенія  возстановляется.  Послѣ  5  дней,  въ  теченіе  которыхъ 
больной  принималъ  дигпталпсъ.  діурезъ  продолжа.іся  и  даже  увеличввался,  во 
наблюденіе  остановлено  сейчасъ  аослѣ  прекращенія  пріемовъ  дигиталиса. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  2-е. 

ІпзиШсіепІіа  ѵаіѵпіагтші  аогіае  еі  ѵ.  гаіігаііз. 

Алексііндръ  П— ковъ,  отставной  рядовой,  42  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику 
4-го  августа  1887  г. 

Апатпе8І8.  Больной  хвораетъ  3-й  годъ;  по  его  словамъ,  болѣзнь  разви- 
лась постепенно:  сначала  одышка  и  сердцебіеніе,  потомъ  отеки,  которые,  впро- 
чемъ,  скоро  исчезали  подъ  вліяніемъ  лѣченія.  Ревматизмомъ  не  страдалъ. 
Настоящее  отеки  появились  въ  іюлѣ  мѣсяцѣ. 

Зіаіиб  ргаевепз.  Больнаго  сильно  безпокоятъ  кашель  и  одышка,  а  иногда 
и  сердцебіеніе.  При  перкуссіи  сердечной  области  найдено  увеличеніе  попереч- 
наго  размѣра  сердца:  вправо  граница  доходитъ  почти  до  прав,  сосковой  ли- 
ніи;  влѣво  тупость  переходитъ  сосковую  линію  на  2  пальца.  Продольный  раз- 
мѣръ  увеличенъ.  Толчекъ  сердца  ощущается  въ  6-мъ  межреберномъ  промѣ- 
жуткѣ  —  слабый,  разлитой.  У  верхушки  выслушивается  систолическій  шумъ, 
кверху  все  уменьшающійся;  на  аортѣ  слышенъ  ясный  діастолическій  шумъ. 
Акцентъ  на  2-мъ  тонѣ  легочной  арт.  Отсутствіе  втораго  тона  въ  каротидахъ. 
ІІульсъ  нехарактерный  для  недостаточности  клан,  аорты:  онъ  слабый,  арит- 
мичный. Въ  задне-нижнихъ  отдѣлахъ  обоихъ  легкихъ  слышны  мелкопузырча- 
гые  влажные  хрипы.  Печень  на  3  пальца  выступаетъ  ниже  края  реберъ,  бо- 
лезненна при  пальпаціп.  Въ  полости  живота  жидкость  до  уровня  пупка.  Коли- 
чество мочи  1200,  уд.  вѣсъ  1015;  бѣлокъ  въ  мочѣ.  I  пер.  (3  дня).  Больной  оста- 
вался безъ  лѣченія.  II  пер.  (5  дн.).  Больной  получалъ  сІі^іЫів;  въ  первые  дни 
отеки  оставались  іп  яіаіия  ^ио;  въ  послѣдніе  же  дни  количество  мочи  увели- 
чилось, отеки  и  кашель  уменьшились,  а  вмѣстѣ  съ  этимъ  и  самочувствіе  боль- 
наго  улучшилось.  III  пер.  (9  дн.).  Съ  13-го  по  19  авг.  больной  оставался  безъ 
лѣченія;  кумулятивное  дѣйствіе  дигиталиса  ясно  выражено.  19  августа  начато 
лѣченіе  тепловатыми  искусственными  Наугеймскими  ваннами,  чрезъ  день;  кромѣ 
того,  ежедневно  пассивная  гимнастика.  Обыкновенно  утромъ  пассивн.  гимна- 
стика; вечеромъ  ванна,  содержащая  на  250  литр,  воды  (что  соотвѣтствуетъ 
20  ведр.  воды)  —  2500  граммъ  поварен,  соли  и  250  грам.  хлористаго  кальція. 
Темпер,  вавны  28^  В.,  продолжит.  10  мин.  Въ  ваннѣ  больной  V»  мин.  оставался 
неподвижно,  потомъ  ему  разрѣшалось  растирать  конечности  и  туловище.  Одышка 
въ  ваннѣ  не  усиливалась,  самочувствіе  хорошее.  Послѣ  ванны  пульсъ  замед- 
лился; днханіе  безъ  измѣненія;  чувство  покалыванія  въ  кожѣ;  ночью  не- 
большой потъ.  21  и  23-го  авг.  назначены  ванны  той  же  концентраціи  и  про- 
должительности; темпер,  же  ваннъ  27°  В.  25  августа  назначена  ванна  той  же 
концентраціи  съ  содержаніемъ  еще  угольной  кислоты;  для  развитія  послѣдней 
бралось  на  ванну  100  грам.  двууглекислаго  натра  и  168  грам.  асійі  тигіаѣісі 
сгийі  257о  (=г100  грам.  42%  соляной  кислоты).  Точно  такія  же  ванны  сдѣ- 
ланы  26  и  27  авг.  Темпер,  ваннъ  2бѴ>  —  26Ѵ8  —  26°  В.  Продолжитель- 
ность 12  мин.  Въ  ваннѣ  самочувствіе  больнаго  хорошее;  озноба  не  было. 
Послѣ  ванны  всегда  замѣчалось,   что  пульсъ,   бывшій  до  ванны  учащен- 
ный, замедлялся;  число   дыхянія   падало   на  2—4;  кожа  слегка  краснѣла. 
Количество   мочи   въ   началѣ  лѣченія   ваннами   увеличивалось;  къ  концу 
же  —  уменьшилось.   Также   и   отеки— въ   началѣ   уменьшались,   потомъ  іп 
зіаѣиз  дно.  Кашель   меньше.  28  авг.  закончено  наблюденіе  надъ  опредѣле- 
ніемъ  азот,  обмѣна.  Въ  виду  того,  что  отеки  все-таки  оставались,  больному 
назначено  было  слѣдующее  лѣченіе:  ежедневно  тепловатыя  ванны  27^  В.; 
продолж.  20  м.;  кромѣ  того,  соС  сііг.  по  3  раза  въ  день.  6-го  сент.  соШ- 

пит  оставленъ  и  назначено  Ай.  ѵегпаі.  Отеки  исчезли;  только  къ  вечеру  за- 
мѣчается  у  лодыжекъ  легкая  отечная  припухлость.  Кашля  и  одышки  нѣтъ. 
13  сент.  больной  выписанъ. 
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Ввддено  азота  (въ  граммахъ). 

М 

Вѣсъ  тѣла. 

Хлѣбъ. 

Мясо. 

Котлета. 

в 

о 

Черника. 

Всего  введено 
азота. 

Количество  мочи 
за  24  ч. 

Уд.  вѣсъ. 

Реакція. 

Бѣлокъ. 

62225 

10,858 

6,558 

2,489 

0  94?» 

0,240 

20,440 

1640 

1015 

- 

62230 

13,602 

6.323 

2,748 

и,  /  У  / 

23,470 

1620 

1015 

ч 

62390 

12,956 

8,306 

3,108 



25,038 

1750 

1015 

а> 

Сред- 
нее въ 

12,472 

7,062 

2,782 

0,586 

0,080 

22,983 

1670 

1015 

сутки. 

62370 

13,641 

7,596 

3,005 

о,оиь 

24,548 

1540 

1016 

а; 

62200 

12,982 

7,458 

2,306 

0,722 

23,468 

1650 

1015 

л 

61780 

12,537 

8,316 

2,960 

0,139 

23,952 

1720 

1014 

ч 

н 

61220 

14,246 

7,503 

2,765 

0,712 

25,226 

3200 

1012 

о 

60500 

14,234 

7,499 

3,082 

0,0оо 

0,168 

25,353 

2800 

1310 

Сред- 
нее въ 

13,528 

7,674 

2,824 

0,483 

0,056 

24,509 

2182 

1014 

сутки. 
62440 

13,078 

6,650 

молоко 
2,790 

л  лак 
0,4Ь0 

0,465 

23,448 

2100 

1013 

в? 

62420 

13,652 

6,829 

3,692 

и,о7ь 

24,549 

2350 

1013 

ев 

62400 

12,851 

5,922 

3,572 

0,оОЬ 

— 

22,701 

2560 

1012 

61650 

13,616 

8,067 

5,285 

26,968 

2700 

1013 

ч 

61200 

14,415 

6,532 

3,919 

0,721 

25,587 

2500 

1014 

61000 

13,252 

;іо,іі4 

3,357 

26,723 

2300 

1014 

о 

60400 

14,013 

9,066 

3,714 

0,854 

27,147 

2375 

1014 

в 

61250 

12,896 

7,985 

3,470 

0,814 

25,165 

2100 

1014 

61480 

13,304 

8,693 

3,118 

;о,52о 

0,380 

26,015 

1900 

1016 

Сред- 
нее В'1 

13,453 

7,762 

3,658 

0,400 

0,094 

25,367 

2320 

1014 

сутки. 

Примѣчаніе.  Вольной  ежедневно  выппналъ  чаю  около  750  к.  ц.  Съ  19-27 
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1, 

А. 

Калъ. 

азота. 

ыдь 

1 

і  і 

«  ѴО 
(В  н 

і  ^ 

'     1  < 

Азотъ  мочевины. 

Мочевина  (по 
вѣсу). 

Азотъ  экстракт, 
веществъ. 

Отношеніе  азота 
экстр,  къ  азоту 
мочевины. 

Количество  за 
24  ч. 

Всего  выведено 

Прибыль  или  уб 
азота. 

о 

п 

.3? 
*й 

<Х> 
О 

п 

ѵо 

о 

1 

Лѣченіе  больнагі 

917  1,430 

1  9  ПОЙ 

Х,ОХ«7 

1,291 

1  в  йЧЯ 

4-Ч  ЯЛ9 

м 

н 
V 

і|(»6  1,082 

1  1  ЛРО 

1.0,0 

1  7  774 

-І-о,оу  / 

а> 
"в- 
•8- 

246  1,092 

12,750 

27,309 

1,496 

1:8,5 

3,146 

18,484 

+6,554 

вз 
» 

100  1,201 

11,960 

25,616 

1,773 

1:6,7 

2,697 

17,625 

+5,352 

оо  о 

гго  е 

7о,5 

нее  въ 
оу  іаи. 

1  )67  0,879 

оо, іо  < 

1  -9  7 

4.  4-91 

29  Л.Ч7 

•4-9  111 

1  МО  0,940 

1  0  ОАО 

1:3,8 

2,128 

19,408 

-1-4.  060 

1)06  1,269 

1 

49  Й1 

9  7ЧП 

Г5  5 

Ч  7в« 

23,041 

4  0  04.1 

';>9  0,683 

ЧЯ  1  «лП 

9  й^чП 

1:6,2 

3,124 

24,466 

4-0  7Й0 

.)05  0,934 

оо  ксп 
оу,оо  / 

Ч  ПЧ»^ 
0,ѵОО 

1:6 

Ч  ДЯ9 

9*^  991 

 0  5ЙЯ 

( 1  к    А  ал  1 
10  и,У41 

15,989 

34,252 

2,726 

1:5,8 

3,398 

23,054 

+  1,455 

00,0 

Уо,1 

нее  въ 

К/У  1  аи* 

ІІІ12  0,963 

1 

л  а  ала 

1Ь,Ь4:Ь 

00,0/0 

1,ЫЬ 

1  .1  л  ч 

і.іо,о 

1,о70 

оі  лог; 

1  о  око 

я 

.'194  0,635 

21,280 

45,600 

1,314 

1:16,1 

3,482 

26,711 

—2,162 

не  было 

'86  1,396 

19,956 

42,764 

3,830 

1:5,2 

3,083 

28,268 

—5,567 

и 

М9  1,786 

20,408 

43,740 

3,611 

1:5,6 

1,466 

27,271 

—0,303 

не  было 

.169  1,946 

19,119 

40,969 

3,550 

1:5,3 

3,089 

27,704 

—2,117 

ев 

.  102  2,280 

20,692 

44,339 

2,909 

1:7,1 

4,788 

30,670 

—3,947 

не  было 

.95  1,606 

21,857 

46,888 

3,338 

1:6,5 

4,225 

31,026 

—3,879 

І 

42  I  2,634 

14,594 

31,260 

2,548 

1:5,7 

1,722 

21,498 

+3,667 

О 

61  _'Л18 

и,169 

30,350 

1,692 

1:8,3 

2,378 

20,357 

+5,658 

о» 
Н 

! 

.|59  1,707 

18,747 

40,170 

2,712 

1:6,9 

2,900 

26,066 

—0,699 

88,5 

103,1  I 

Сред- 
іее  въ 
сутки. 

»)  іжедпевно,  кромі.  чав),  650 — 790  к.  ц  молока. 
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итоги. 

I.  среднее  въ  сутки  за  періодъ  лѣч.  индифферентн. 

„     введено  азота  22,983  §гт.;  выведено  17,625  §гт. 
„     обмѣнъ  въ  °/о  =  73,5;  усвоеніе  въ  °/о=г88,2. 

N  =  14,934  §гт.;  п  =  11,960  ^гт.;  п'  =  1,773  дгш: 

„     коэффиц.-|  =  0,801;  ^  =  0,119;  -^=0,148. 

„     азотъ  бѣлка  1,201  ^тт.;     =  0,080. 

П.  Среднее  въ  сутки  за  пер.  лѣч.  дшиталисомъ. 

„      введено  азота  24,509  дгт.;  выведено  23,054  ^гш. 
„      обмѣнъ  въ  ^/0  =  93,1;  усвоеніе  въ  ^/0  =  86,5. 

N  =  19,656  дгт.;  п^::  15,989  §гт.;  п'=  2,726  §гт. 

„     коэффиц.  ^  =  0,813;  5||  =  0,140;  ^'  =  0,170. 

„      азотъ  бѣлка  0,941  §гт.;  ^  =  0,047. 

III.  Среднее  въ  сутки  за  пер.  лѣч.  теплое,  ваннами. 

„       введено  азота  25,467  отт.;  выведено  23,167  ^тш. 
„       обмѣеъ  въ  °/о=  103,1;  усвоеніе  88,5^/о. 

N=23,166  ^гт.;  п=  18,747  §гт.;  и' =  2,712  ^гш. 

коэффиц.-|=  0,809;  1  =  0,117;  ^=0,145. 
„       азотъ  бѣлка  1,707  ^гт.;     =  0,074. 


N 

I.  Обмѣнъ  въ  этомъ  наблюденіи,  въ  періодѣ  индифферентнаго  лѣченія,  пред- 
ставляется пониженнымъ — 73,5^/о.  Коэффиціеетъ  ^=  0,801,  т.-е.  до  конеч- 

наго  продукта  окисленія— мочевины — доходитъ  только  80,1°/о  всего  количе- 
ства азотистыхъ  веществъ.  Отношевіе  азота  экстрактивныхъ  веществъ  къ 
азоту  мочевины  =0,148.  Азота  бѣлка  среднее  въ  сутки  1,201  2:гт. 

П.  Переходя  къ  анализу  данныхъ  слѣдующаго  періода,  замѣчаю,  что 
обмѣнъ  при  дигиталисѣ  повышенъ  —  93,1^/о;  коэффиціентъ  ^  =  0,813,  а 
п' 

коэффиціентъ  — =  0,170,  слѣдовательно,  оба  коэффиціента  увеличены.  Такое 

увеличеніе,  полагаю,  слѣдуетъ  объяснять  болѣе  энергичнымъ  вынывавіемъ 
всѣхъ  азотистыхъ  частей  мочи,  на  что  указываетъ  и  одновременное  уве- 

11  и' 

лйченіе  коэффиціентовъ  ^  на  0,012  и  ~  на  0,022.  Количество  азота  бѣлка 
уменьшилось. 

III.  При  лѣченіи  тепловатыми  ваннами  обмѣнъ  еще  болѣе  повышается — 
103,1^/ о;  коэффиціентъ  ^  больше,  чѣмъ  въ  первомъ  періодѣ,  но  меньше, 

чѣмъ  во  второмъ;  коэффиціентъ  же  ^  меньше,  чѣмъ  въ  1  и  2-мъ  періодахъ. 

Слѣдовательно,  обмѣнъ  какъ  въ  количествен номъ,  такъ  и  въ  качсственномъ 
отношепіяхъ  повысился.  Это  повышеніе  обмѣна,  съ  одной  стороны,  можетъ 
быть  зависитъ  отъ  наст5цившаго  улучшенія  въ  общемъ  состояніи  и  отъ  умень- 
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шенія  отрковъ  подъ  вліяніемъ  предшествовавшаго  лѣченія;  съ  другой  —  отъ 
пассивной  гимнастики,  подъ  вліяніемъ  которой  количество  бѣлка  въ  мочѣ 
увеличилось,  что  и  выразилось  на  цифрѣ  обмѣна.  Въ  этотъ  періодѣ  не  за- 
мѣчается  такого  усиленнаго  вымыванія  тканей,  какъ  во  второмъ, — и  это  ска- 
залось въ  уменьшеніи  (при  сравненіи  съ  таковыни  же  втораго  періода)  ко- 

эффиціентовъ  ^  на  0,004  и  ^  на  0,025;  большее  уменьшеніе  замѣчается  въ 

послѣднемъ  коэффиціентѣ,  т.-е,  отвошеніе  азота  экстрактивныхъ  веществъ 
къ  азоту  мочевины  уменьшилось,  но  по  отношенію  къ  нормальному  коэф.  0,072 
п' 

~  — увеличено. 

ПАБЛЮДЕНІЕ  3-е. 

81епо8І8  озШ  ѵеп.  зіп.  с.  іпзиШсіепІіа  ѵаіѵ.  тНгаИз. 

Анна  Ж — кова,  крестьянка,  36  лѣтъ,  поступила  въ  клинику  12  сентября 
1887  года. 

Апаптезів.  У  больной  пять  лѣтъ  тому  назадъ  былъ  сочленовный  рев- 
матпзмъ,  послѣ  котораго  появились  одышка  и  сердцебіеніе.  Въ  мартѣ  1887  года 
впервые  развились  отеки  нижнихъ  конечностей  и  асдитъ.  Послѣ  лѣченія  то  и 
другое  исчезло;  но  скоро  опять  появились  отеки,  съ  которыми  она  поступила 
въ  клинику. 

ЗѣаШз  ргаезепз.  Значительный  асцитъ;  отекъ  ногъ  небольшой.  При  пер- 
куссіи  найдено  увеличеніе  поперечника  сердца  вправо  до  прав,  пригрудинной 
линіи;  продольный  же  размѣръ  начинается  на  3  ребрѣ  и  простирается  до  мѣста 
толчка  верхушки,  немного  влѣво  отъ  соска,  въ  5  межреберномъ  промежуткѣ. 
У  верхушки  слышенъ  ясный  предсистолнческій  шумъ;  ближе  къ  грудинной  линін 
выслушивается  систолическій  шумъ;  2-й  тонъ  легочной  артеріи  усиленъ.  Въ  лег- 
кихъ  незначптельныя  явиевія  бронхита.  Пульсъ  малый,  аритмичный.  Суточ- 
ное количество  мочи  800;  бѣлка  нѣтъ.  Больной  сначала  была  назначена  і-га 
уІорІіапѣЫ,  нотомъ  (іі§і1а1І8,  Айоп.  ѵегпаііз,  соШпит  сіігіс.  п  зрагіеіпит 
зиі^игісит,  но  съ  очень  скромнымъ  успѣхомъ,  такъ  какъ  асцитъ  все  болѣе  и 
болѣе  увеличивался  и  14  октября  явилась  необходимость  въ  пункціи  живота: 
выпущено  6  литр,  жидкости  грязно-желтоватаго  цвѣта,  уд.  вѣса  1016,  нейтраль- 
ной реакціи.  Теперь  опредѣлено  было  увеличеніе  печени  и  селезенки.  Скоро 
опять  назначены  были  сердечныя  средства,  испробованы  были  также  фаради- 
зація  стѣнокъ  живота  и  Ыаиа  огіепѣ.,  но  съ  тѣмъ  же  незначительнымъ  успѣхомъ: 
асцитъ  увеличивается,  но  отека  нижнихъ  конечностей  не  получилось.  27-го  но- 
ября сдѣлана  была  2-я  пункція  живота:  выпущено  10  литровъ  жидкости,  соло- 
меаножелтаго  цвѣта,  уд.  в.  1019,  нейтральной  реакціи.  8-го  дек.,  слѣдов.  спустя 
10  дней  послѣ  второй  пункціи,  у  больной  начато  опредѣденіе  азотистаго  об- 
мѣна.  Въ  это  время  аускулыативныя  явленія  со  стороны  сердца  безъ  измѣ- 
ненія;  поперечникъ  же  сердца  уменьшенъ  до  средней  линіи.  Печень  выдается 
ниже  ребернаго  края  на  8  цент.  Селезенка  увеличена.  Въ  животѣ  ясной  флюк- 
туаціи  не  получается.  Самочувствіе  больной  удовлетворительное.  Въ  теченіе 
первыхъ  трехъ  дней  наблюденія  назначено  больной  индиферентное  лѣченіе 
((і-Шт  аІШаеае);  потомъ  въ  теченіе  7  дней  она  получала  1-га  зѣгорЬапіЬі  по 
8—10  кап.  3  раза  въ  день;  однако  успѣхъ  небольшой:  количество  мочи  мало 
увеличивалось,  а  въ  полости  живота  можно  было  опредѣлить  уже  накопленіе 
жидкости.  Въ  теченіе  слѣдующихъ  7  дней  больная  получала  іп^.  (іідіііаііз; 
успѣхъ  опять  незначительный  въ  смыслѣ  увеличенія  мочи  и  уменьшенія  асцита, 
но  общее  состояніе  больной  стало  лучше:  она  ѣла  съ  большимъ  аппетитомъ, 
блѣдность  общихі  покрововъ  уменьшается  и  самочувствіе  ея  лучше.  За  время 
наблюденія  надъ  азотистымъ  обмѣномъ,  вѣсъ  больной  увеличился  съ  48870  грам. 
до  55350  грам.,  конечно,  на  счетъ  увеличеиія  асцита. 
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Введено  азота  (въ  граммахъ). 


Хлѣбъ  госпи- 
тальный. 

Булка 

Мясо. 

Молоко. 

Котлета. 

2,115 

4,260 

— 

2,972 

4,677 

2,371 

2,875 

— 

7,570 

3,000 

5,303 

5,761 

— 

5,967 

4,504 

3,263 

4,299 

— 

5,503 

3,358 

3,310 

8,254 

— 

3,883 

4,707 

4,154 

3,607 

_ 

7,686 

1,846 

3,470 

4,892 

— 

6,429 

3,455 

6,196 

3,470 

— 

4,083 

5,216 

8,374 

5,726 

6,474 

4,368 

3,802 

4,520 

12,634 

4,505 

4,077 

5,922 

6,537 

3,727 

— 

4,740 

5,199 

3,663 

4,954 

2,175 

4,854 

4,514 

2,484 

5,510 

4,484 

4,046 

4,262 

2,334 

7,885 

6,485 

7,323 

4,427 

5,738 

7,219 

5,972 

5,541 

6,649 

3,547 

3,909 

7,696 

4,130 

5,419 

4,998 

1 

1,104 

4,571 

5.995 

і 

'  2,537 

4,118 

м 

О) 


в  . 

г  ее 

о 

о»  -г** 
о  М 


48870 
48950 
49200 

Среднее 
въ  сутки. 

49600 
49600 
49900 
50400 
50900 
51550 
52060 

Среднее 
въ  сутки. 

52200 
52800 
53100 
54200 
54700 
55000 
55350 


Среднее 
въ  сутки, 


0,192 


0,064 


0,218 


14,216 

450 

1027 

15,816 

540 

1027 

21,535 

470 

1027 

17,189 

487 

1027 

19,954 

460 

1027 

17,293 

400 

1026 

18,246 

400 

1025 

18,965 

450 

1024 

24,937 

710 

1021 

25,461 

700 

1022 

20,263 

610 

1023 

Г>А  ТОО 

ООО 

12,158 

660 

1017 

17,302 

700 

1018 

24,027 

740 

1022 

23,356 

780 

1022 

15,737 

650 

1021 

15,735 

710 

1019 

11,739 

510 

1020 

17,293 

678 

1020 

0,072 

Примѣчтге.  Больная  ежедневно  выпивала  2  стакана  чаю  (450  к.  ц.)  и  100С 
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А. 


к4  . 

а  Я 

вз  се 

о  (У 


Калъ. 


.9  с<1 


3 


67 


171 


8,685 


10,781 
9,741 


10,060 


7,808 


8,385 
8,203 
10,569 
11,013 
9,062 

9,157 

7,814 
10,288 
12,339 
13,197 
10,152 


9,953 


18,611 

28,103 
20,873 

20,887 

21,557 


16,734 


15,824 
17,577 
22,648 
23,598 


19,418 


19,622 

16,744 
22,045 
26,446 


28,280 


19,523 
14,511 

21.330 


1,482 
1,066 
0,730 


1,093 


1,120 
0,788 
0,847 
1,016 


0,629 


1,111 
1,435 
1,689 

1,683 


0,776 


0,804 


0.642 


1,163 


5,8 


10,1 
13,3 


1:8,9 


10 

8,7 

8 

7 

7,6 
14,4 


1:8,8 


7,3 
1:7,8 
13 
11,3 
10,5 


1:8,5 


2,816 
2,779 
2,772 

2,789 

2,889 
3,843 
3,510 
2.697 
1,947 
3,410 
1,260 

2,794 


3,454 
1,769 
2,434 


3,155 


1,505 
1,937 

2,297 


12,983 


13,243 


18,617 


14,069 


11,742 
11,916 
14,018 
15,868 
10,949 

12,999 


10,752 


15,177 
15,797 
17,314 
14,083 
11,420 
9,353 

13,314 


+  1,233 
+  1,190 
4-  8,222 

-Ь  3,572 

-I-  5,885 
+  4,864 
+  6,504 
+  7.,049 
Н-  10,919 
+  9,593 
+  9,314 

+  7,733 

+  1,406 
+  3,125 
+  8,230 
+  6,042 
+  1,654 
+  4,315 
4-  2,386 

+  3,880 


83,6 


86,5 


75,1 


О) 
Си 

О) 


Сред- 
нее въ 
сутки. 


си 
о 
и 


56,8 


Сред- 
нее въ 
сутки. 


74,1 


Сред- 
нее въ 
сутки. 


иоіока. 
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ИТОГИ. 

I.  Среднее  въ  сутки  за  пер.  иедифферентн.  лѣченія. 

„     введено  азота  17,189  дгт.,  выведено  13,413  §гт. 

„     обмѣнъ  въ  ^Іо  =  7Ь;  усвоеніе  въ  '^/о  =  83,1. 

„      N  =  10,828  §тт.,  п  =  9,735  §гт.,  п  =  1,093  от. 

„      коэффиц.  ^  =  0,899;  ^'  =  0,101;  -  =  0,112. 

П.  Среднее  въ  сутки  за  пер.  лѣч.  і-га  зігоркапіЫ. 

„      введено  азота  20,732  в'гт.,  выведено  12,999  §тт. 
„      обмѣнъ  въ  %  =  56,8;  усвоеніе  въ  о/о  =  86,5. 

N  =  10,205  дгт.,  п  =  9,247  §тт.,  п'  =  1,048  от. 

„      коэффиц.  ^  =  0,897;  |' =  0,103;  ^'  =  0,114. 

III.  Среднее  въ  сутки  за  пер.  лѣч.  дшиталисомъ. 

„  введено  азота  17,293  дт.,  выведено  13,413  дгт. 

„  обмѣнъ  въ  ^/о=74,1;  усвоеніе  въ  '^/о  =  86,7. 

„  N  =  11,116  §гт.  п=  9,953  §тш.  п'  =  1,169  втт. 

„      коэффиц.  ^  =  0,895;  ^  =  0,105;  ^  =  117. 

I.  Въ  періодъ  индифферентнаго  лѣченія  обиѣнъ  замедленъ  —  75,1°/о; 
коэффиціеятъ  ^=0,899,  а  коэффиціентъ^  =  0,112. 

II.  Анализируя  данныя  слѣдующаго  періода,  при  лѣченіи  1-га  зіго- 
рЬапіЬі,  я  замѣчаю,  что  обмѣнъ  еще  болѣе  пониженъ — 5б,8°/о;  коэффиціентъ 
п  п' 

^  =  0,897,  а  коэф.  -  =0,114.  Отчего  зависитъ  такое  пониженіе  обмѣна — 

я  не  знаю.  Возможно  такое  предположеніе,  что  азотъ  понадобился  организму 
какъ  матеріалъ  для  постройки  тканей:  при  дѣйствіи  І-га  зІгорЬапІІіі  дѣя- 
тельность  сердца  стала  правильнѣе;  количество  мочи,  правда  незначительно, 
увеличилось;  соетоявіе  больной  вообще  представляется  удовлетворительныиъ 
послѣ  произведеннаго  двѣ  недѣли  тому  назадъ  прокола  живота;  при  такихъ 
условіяхъ,  можетъ  быть,  потребовалась  задержка  азота  для  вышеуказанной 
цѣли.  Но  нельзя  отрицать  и  того,  что  можетъ  быть  произошла  задержка  въ 
тканяхъ  тѣла  азотистыхъ  частей  мочи  вслѣдствіе  яедостаточнаго  выдѣленія 
(сравн.  стр.  42  диссерт.  Евдокимова).  Сознаю,  что  такое  объясненіе  гипоте- 
тическое, но  иногда  безъ  него  не  обойдешься!  Относительно  азота  экстрак- 
тивныхъ  веществъ  должно  замѣтить,  что  абсолютныя  числа  их'ь  относительно 
невелики. 

III.  При  дѣйствіи  дигиталиса  обмѣнъ,  значительно  понизившійся  при 
лѣченіи  і-га  зІгорЬ.,  повышается,  оставаясь  однако  все-таки  замедленнымъ — 

74,1*^/о.  Коэффиціентъ  ^  =  0,895,  а  коэффиціентъ  ^  =  0,117.  Опредѣлен- 

наго  вліянія  дигиталиса  на  выдѣленіе  азотистыхъ  частей  мочи  нельзя  под- 
мѣтить.  Въ  реп(1ап1;  нелишне  будетъ  упомянуть  о  томъ,  что  у  этой  боль- 
ной ясно  выступали  явленія  сердечнаго  цирроза  печени. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  4-е. 

Зіепозіз  озИі  ѵеп.  зіп.  с.  іпзиШсіепІіа  ѵ.  ті1;га1І8. 

Устинья  П — рова,  мѣщанка,  35  лѣтъ,  поступила  въ  клинику  20  декабря 
1887  года. 

Апатпе8І8.  Четыре  года  тому  назадъ  у  больной  была  какая-то  лихора- 
дочная болѣзыь,  послѣ  которой  она  стала  страдать  одышкой  и  сердцебіеніемъ. 
Спустя  два  года  появились  отеки,  которые  держались  только  въ  области  ло- 
дыжекъ.  Въ  декабрѣ  1887  отеки  усилились  до  развитія  общей  водянки. 

8і:аІи8  ргаезепз.  Жалуется  на  сильную  одышку.  Лицо  ціанотичное.  Апа- 
загса.  При  перкуссіи  сердечной  области  найдено  увеличеніе  поперечника,  ко- 
торый вправо  доходитъ  до  прав,  парастернальной  линіи;  влѣво  на  1  налецъ 
переходитъ  сосковую  линію.  Продольный  размѣръ  сердца  то:ке  увеличенъ, 
вверху  тупость  начинается  подъ  2  ребромъ  и  простирается  до  5-го  межребер- 
наго  промежутка.  При  выслушиваніи  сердца  слышится  у  верхушки  систоли- 
чески шумъ  (нерѣзкій);  болѣе  кверху  слышенъ  ясный  предснстолическій  шумъ; 
рѣзкій  акцентъ  на  2-мъ  тонѣ  легочной  артеріи.  Пульсъ  малый  и  слабый.  Въ 
легкихъ  явленія  бронхита  и  эмериземы.  Сзади  подъ  прав,  лопаткою  опредѣ- 
ляется  накопленіе  водяночной  жидкости  въ  плевральной  полости.  Неболь- 
шой асцитъ.  Суточное  количество  мочи  420;  уд.  вѣсъ  1021;  содержнтъ  бѣлокъ; 
эпителіальныхъ  цилиндровъ  нѣтъ.  Съ21— 23  дек.  больная  была  па  индиффе- 
рентномъ  лѣченій  ((ііит  аШіаеае).  22  дек.  больной  была  назначена  ванна 
27^  К.  съ  содержаніемъ  на  250  литровъ  воды  2500  грам.  поварен,  соли  и  250 
грам.  хлористаго  кальція;  но  въ  ваннѣ  появились  у  больной  угрожающія  явле- 
нія:  сильная  одышка,  пульсъ  малый,  едва  ощутимый;  самочувствіе  больной 
скверное.  Больная  немедленно  взята  изъ  ванны.  Въ  тотъ  же  день  ей  назна- 
ченъ  былъ  Рі^ііаііз,  который  она  принимала  въ  теченіе  5  дней,  но  безъ 
успѣха:  количество  мочи  не  увеличивалось;  отеки  распространились;  одышка 
сильнѣе.  29  дек.  оставленъ  сіі^ііаііз  и  назначенъ  іп^.  асіоп.  ѵегпа1І8,  который 
пришлось  отмѣнить  вслѣдствіе  тошноты.  30  дек.  назначенъ  соШпит  паѣгозаіісу- 
Исит  по  8  гр.  рго  сііе;  одновременно  назначено  и  молоко,  но  больная  пила  молока 
очень  мало  вслѣдствіе  потери  аппетита  и  слабости.  Состояніе  больной  съ  каж- 
дымъ  днемъ  все  хуже:  мучительная  одышка,  ціанозъ  лица  и  рукъ;  риізиз  Ъі^е- 
тіпиз;  распространенные  отеки.  3-го  января,  въ  виду  тяжелаго  состоянія  боль- 
ной, наблюденіе  надъ  опредѣленіемъ  азотистаго  обмѣна  оставлено.  Больной 
назначена  ѣ-га  зІгорІіапШ  по  5—8  кап.  Зраза  въ  день,  иоперемѣнно  сатрЬога 
и  агпіса  внутрь  и  вдыханіе  кислорода.  7-го  января  ехіШ8  Іеѣаііз. 

Аутопсія.  Полость  лѣв  желудочка  увеличена,  стѣнки  истончены.  Лѣвое 
венозное  отверстіе  съужено  такъ,  что  едва  пропускаегъ  верхушку  мизинца, 
клапаны  значительно  утолщены  и  сращены  между  собою.  Клапаны  аорты 
утолщены  и  укорочены;  на  іпита  аорты  атеромат.  пятна.  Полость  лѣв.  пред- 
сердія  значит,  расширена;  стѣнки  истончены.  Полость  прав,  желудочка  зна- 
чительно расширена,  стѣнки  утолщены.  ТгісизрШаІіз  утолщенъ.  Полость  прав, 
предсердія  увеличена.  Въ  лѣв.  ушкѣ  найденъ  довольно  большой  прижизнен, 
обезцвѣченный  свертокъ,  выдающійся  въ  полость  предсердія.  Легочная  ткань 
слегка  отечна,  малокровна  и  суха.  Печень  уменьшена,  плотна,  мускатна.  Се- 
лезенка уменьшена,  капсула  утолщена  съ  рубцоватыми  вдавленіями;  ткань 
плотна;  соотвѣтственно  утолщеннымъ  мѣстамъ  капсулы  въ  ткани  замѣтны 
рубцовыя  полосы.  Застойньтя  почки.  Слизистая  о6о.ііочка  кишекъ  мѣстами  ги- 
перемирована. 
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Примѣчаніе.  Больная  ежедневно  выпивала 
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•л  «ъ  450—1000  к.  ц. 
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ИТОГИ. 

I.  Среднее  въ  сутки  за  пер.  индиф.  лѣченія. 

„     введено  азота  13,770  ^гт.;  выведено  10,589  ^гт. 
„      обмѣнъ  въ  ^Іо  73,4;  усвоеніе  въ  ^/ц  87. 

N  =  8,799  дгт.;  п  =  7,574  ^тт.;  п' =  0,649  §гт. 

„      коэффиц.  I  =  0,860;  ^  =  0,074;      =  0,085. 

„     азота  бѣлка  0,576  ^гш.  ^  =  0,066. 

я      мочевой  кислоты  сред,  въ  сутки  =  0,381  §гт. 
„      Отношеніе  зіоч.  кислоты  къ  мочевинѣ  1  :  43. 

II.  Среднее  въ  сутки  за  пер.  лѣченія  диіиталисомъ. 

„      введено  азота  11,587  «тт.,  выведено  10,632  §гт. 

„       обмѣнъ  89,8  ^Іо;  усвоеніе  въ  ^/о  79,5. 

„       N==8,445  §тт.;  п=:  6,423  дгш.;  п'  =  1,102  §гт. 

коэффиц.  ^  =  0,760;  ^  =  0,131;  ^  =  0,172. 

„      азота  бѣлка  0,920  ^гт. -^  =  0,109. 

„       мочевой  кислоты  средн.  въ  сутки  =  0,408  §гт. 
„      отношеніе  мочев.  кислоты  къ  мочевинѣ  1  :  34. 

III.  среднее  въ  сутки  за  пер.  лѣч.  со((егпиш. 

„       введено  азота  5,086  §гт.;  выведено  8,310  ^гш. 

„       обмѣнъ  въ  °/о  193,8;  усвоеніе  въ  °/о  67,6. 

„       N  =  6,663  §тт.;  п  =  4,827  §гт.;  п'  =  0,947  §гт. 

„       коэффиц. -1=0,724;  ^=0,142;  Ц-  =  0,196. 

„       азота  бѣлка  0,889  §гт.;  ^  =  0,134. 

„       мочевой  кислоты  сред,  въ  сутки  0,441  ^гт. 
отношеніе  мочев.  кислоты  къ  мочевинѣ  1  :  28. 


I.  Обмѣнъ  въ  періодѣ  (3  дн.)  индиффереатнаго  лѣченія  замедленъ  — 
и  п' 
73, 4^^ /о.  Коэффиціентъ  ^  =  0,860;  коэффиціентъ  же  —  =  0,085.  Такое  умевь- 

шееіе  послѣдняго  коэффиціента  зависитъ  отъ  незначительнаго  выдѣленія  экстрак- 
тивныхъ  веществъ,  вслѣдствіе  чего  и  уменьшается  отношеніе  азота  экстрак- 
тивныхъ  веществъ  къ  азоту  мочевины.  Едва  ли  будетъ  справедливымъ  на  осно- 
ваніи  такого  уменьшенія  отношенія  говорить  о  хорошемъ  качествѣ  обмѣна. 
Не  вѣрнѣе  ли  будетъ  предполагать  задержку  въ  организмѣ  всѣхъ  азотистыхъ 
частей  мочи?  Количество  мочевой  кисюты  =  0,381  §тт.  рго  (ііе;  слѣдова- 
тельно.  Понижено  противъ  нормы,  но  относительно  нормально.  Коэффиціентъ 

^=0,066. 

П.  Принимая  данныя  перваго  періода,  какъ  исходныл  для  сравненія  при 
анализѣ  слѣдующаго  періода,  получимъ,  что  при  дѣйствіи  дигиталиса  обмѣнъ 

повышается — 89,8°/о,  коэффиціентъ  ^  =  0,760;  коэффиціентъ  же  ^=0,172. 

Первый  коэффиціентъ  относительно  небольшой  и,  при  сравненіи  съ  таковымъ 
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же  перваго  періода,  уменьшенъ;  второй  же  коэффиціентъ  относительно  вы- 
сокій  и  увеличенъ.  Коэффиціентъ  ^  =  0,109;  слѣдовательно,  увеличился.  Ко- 
личество мочевой  кислоты  среднее  въ  сутки  0,408  §гт.,  слѣдовательно, 
ниже  нормальной  цифры;  отношеніе  же  ея  къ  мочевиеѣ  почти  нормальное. 
III.  Въ  этомъ  періодѣ  обиѣнъ  значительно  повышается  и  достигаетъ 

высоты  193,87о-   Коэффиціентъ  ^=0,724;  коэффиціентъ  ^  =  0,142,  ко- 
а 

эффиціентъ  же  ^  =  0,134.  При  сравненіи  этихъ  трехъ  коэффиціентовъ  съ 

таковыми  же  перваго  и  втораго  періодовъ  замѣчается,  что  первый  изъ  нихъ 
еще  болѣе  понизился,  тогда  какъ  послѣдвіе  два,  наоборотъ,  увеличились. 
Такимъ  образомъ  значительное  повышеніе  обмѣна  у  этой  больной  получилось 
насчетъ  увеличеннаго   выдѣлевія  экстрактивныхъ    веществъ  и  выводимаго 

бѣлка,  при  уменьшеніи  коэффиціента  -^.  Мочевая  кислота,  оставаясь  по  преж- 
нему абсолютно  ниже  нормы,  относительно  увеличивается  (1  :  28). 

Полноты  ради  необходимо  замѣтить,  что  въ  этомъ  періодѣ  состояніе 
больной  очень  тяжелое:  сильнѣйшая  (іуврпоё,  дѣятельность  сердца  непра- 
вильная, риізив  Ъі^'етіпи8,  водянка  увеличилась;  количество  мочи  пало  до 
160  к.  ц.  Въ  виду  такого  тяжелаго  состоянія  опредѣлеше  обмѣна  оставлено. 
Черезъ  4  дня  ехіШв  ІеЫів.  При  вскрытіи  найдены  серьезныя  патолого-ана- 
томическія  измѣненія  (смотр,  вскрытіе). 

НАБЛЮДЕНІЕ  5-е. 

ІпзиШсіепІіа  ѵаіѵиіае  ті1га1І8. 

Аниа  М— рина,  крестьянка,  42  дѣтъ,  поступила  въ  клинику  31-го  де- 
іѵаОря  1887  года. 

Апатпе8І8с  Больна  около  5  лѣтъ.  Все  это  время  страдала  одышкой. 
Отеки,  появившись  два  гола  тому  назадъ,  ограничивались  только  голенями. 
Другихъ  раястройствъ  не  было. 

8і;а1и8  ргае8еп8.  Тѣ  же  жалобы  на  одышку.  Прн  перкуссіп  наГ/дено  уве- 
лпчевіе  поперечнаго  размѣра  сердца  вправо,  на  1  палецъза  срединную  линію; 
нлѣво  тупость  доходить  до  сосковой  лиліп.  Продольный  размѣръ  сердца  не 
іі:шѣненъ.  Толчекъ  сердца  въ  5-мъ  межреберномъ  ігромежуткѣ.  При  выслу- 
шиваніи  сердца  у  верхушки  слышенъ  спстолическій  гаумъ,  который  кверху  ста- 
новится яснѣе.  Акцентъ  ва  2-мъ  тоеѣ  легочвой  артеріи.  Печень  выдается  на 
1  малецъ  ниже  ребернаго  края.  Селезенка  нормальна.  Отеки  нижнихъ  конеч- 
ностей. Суточное  количество  мочи  900  к.  ц.,  удѣльн.  вѣса  1015;  весьма  незна- 
чительные слѣды  бѣлка;  эпителіальпыхъ  цилиндровъ  не  найдено. 

I.  Первые  три  дня  (5 — 7  янв.)  больная  оставалась  безъ  лѣченія. 

П.  8  янв.  на:шачены  тепловатыя  ванны.  На  ваипу — 250  литровъ  воды 
(=20  вед.)— взято  2500  грам.  поварен,  соли  и  250  грам.  хлористаго  кальція. 
Темпе]),  ванны  28°  В,;  продолжительность  10  мин.  Вь  ваннѣ  больная  Ѵ  мин 
оставалась  неподвижно;  далѣе  ей  разрѣшалось  растираніе  туловища  и  конеч- 
ностей. Ванна  кажется  ей  прохладной,  однако  озноба  не  было.  Одышка  не  уси- 
ливается. Илмѣііснія  пі,  ііоперсчникѣ  сердца  непосредственно  посліі  ванны  не 
найдено . 
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Пульсъ  до  ванны  110,  послѣ  ванны  96. 
Дыханіе   „      „       28  „        „  24. 

Арт.  давл.  въ  аг.  гасі.  135  тт.  „       „     150  тт. 

9  янв.  Ванны  нѣтъ.  Общее  состояніе  больной  тоже.  Отеки  безъ  пзмѣ- 
ненія.  Количество  мочи  1020  к.  ц.;  уд.  вѣсъ  1014;  слѣды  бѣлка. 

10  янв.  Ванна.  Содержаніе  солен  то  же;  1"  27®  К.;  продолжит.  10  мин. 
Одышка  не  усиливается.  Самочувствіе  больной  хорошее.  Послѣ  ванны  размѣры 
сердца  безъ  измѣненія.  Мочи  920  к.  ц. 

Пульсъ  до  ванны  110,  послѣ  ванны  96. 
Дыханіе  „  „  28  „  „  28. 
Арт.  давл.  „      „      135  тт.  „        „      155  тт. 

11  янв.  Ванны  нѣтъ.  Особенныхъ  перемѣнъ  въ  состояніи  больной  не 
замѣчается.  Мочи  1030  к.  ц.,  уд.  вѣса  1015;  слѣды  бѣлка.  Отеки  ііі  вѣаіи  дно. 

12  яав.  Назначена  ванна  съ  содержаніемъ  угольной  кислоты.  На  то  же 
количество  воды  (250  литр.)  взято  2500  грам.  поварен,  соли,  250  грам.  хлори- 
стаго  кальція,  100  грам.  двууглекпслаго  натра  и  168  грам.  25®/о  асісі.  тигіаѣісі 
сгиЪі  (—100  грам.  42Ѵо  солян.  кислоты).  Температура  ванны  27®Е.;  продо.тит. 
12  м.  Въ  ваннѣ  сааіочувствіе  больной  очень  хорошее.  Поперечннкъ  сердца 
послѣ  ванны  уменьшенъ  на  1  палецъ.  Отеки  безъ  перемѣны.  Мочи  1240  к.  ц., 
уд.  в.  1016;  бѣлка  нѣтъ, 

Пульсъ  до  ванны  96,  послѣ  ванны  88. 
Дыханіе  „  „  28  „  „  24. 
Арт.  давл.  „      „      130  тт.  „       „      150  тт. 

13  янв.  Ванны  нѣтъ.  Одышка  незначительна.  Мочи  1040  к.  ц.,  уд.  вѣса 
1016;  бѣлка  нѣтъ. 

14  янв.  Ванна;  содержаніе:  2500  грам.  поварен,  соли,  250  грам.  хлори- 
стаго  кальція,  100  грам.  двууглекислаго  натра  и  168  грам.  асісіі  тигіаіісі  сгий. 
Температура  ванны  26\/2^и.]  продолжит.  12  м.  Самочувствіе  больной  въ  ваннѣ 
хорошее.  На  кожѣ  пузырьковъ  газа  не  замѣчается.  Размѣровъ  сердца  непо- 
средственно послѣ  ванны  я  не  опредѣлялъ.  Мочи  900  к.  ц.  Бѣлка  нѣтъ. 

Пульсъ  до  ванны  112,  послѣ  ванны  88. 
Дыханіе  „  „  28  „  „  28. 
Арт.  давл.  „      „    130  тт.  „       „       155  тт. 

15  янв.  Ванны  нѣтъ.  Мочи  1280  к.  ц.  Бѣлка  нѣтъ.  Отеки  уменьшаются. 

16  янв.  Ванна;  содерж.  2500  грам.  поварен,  соли,  250  грам.  хлорист. 
кальція,  100  грам.  двууглекислаго  натра  и  168  грам.  асісіі  тигіаіісі  сгисіі.  Т° 
ванны  26Ѵ'2^К.;  продолж.  15  м.  Сіамочувствіе  больной  хорошее.  Непосредственно 
послѣ  ванны  поперечннкъ  сердца  найденъ  безъ  измѣненія.  Мочи  1320  к.  ц.; 
бѣлка  нѣтъ. 

Пульсъ  до  ванны  100,  послѣ  ванны  84. 
Дыханіе  „  „  28  „  „  28- 
Арт.  давл.  „      „      130  тт.  „        „      155  тш. 

17  янв.  Ванны  нѣтъ.  Мочи  1090;  не  содержитъ  бѣлка.  Остальное  по 
прежнему. 

18  янв.  Ванна  содерж.:  2500  грам.  поварен,  соли,  250  грам.  хлорист. 
кальція,  200  грам.  двууглекислаго  натра  и  335  грам.  со.ііяной  кислоты  (=200 
грам.  42'^/о  СО.ІЯН.  кнсюты).  Въ  ваннѣ  самочувствіе  больной  хорошее.  Кожа 
нокрыта  пузырьками  газа;  красновата.  Поперечникъ  сердца  непосредственно 
послѣ  ванны  найденъ  уменьшен пымъ  на  1  палецъ.  Температура  ванны  26°К.; 
продол.  15  м. 
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Пульсъ  до  ванны  88,  послѣ  ванны  76. 
Дыханіе  „  „  28  „  „  26. 
Арт.  давл.  „      „     135  тт.  „        „     153  тга. 

19  янв.  Ванна;  содерж.:  2500  граы.  поварен,  соли,  250  грам.  хлорист. 
кальція,  200  грам.  дву-углекисдаго  натра  и  835  грам.  солян.  каслоты.  Темпер. 
2572*'  е.;  продолжит.  15  м.  Въ  ваннѣ  самочувствіе  больной  хорошее.  Кожа  ио- 
крыта  пузырьками  газа  и  красна.  Мочи  ИЗО.  Отеки  меньше. 

Пульсъ  до  ванны  88,  послѣ  ванны  78. 
Дыханіе  „  „  28  „  „  24. 
Арт.  давл.  „      „      140  тш.   „       „      160  тт. 

20  янв.  Ванна,  содерж.:  2500  грам.  поварен,  соли,  250  грам.  хлорист. 
кальція;  300  граммъ  двууглекислаго  натра  и  504  грам.  соляной  кислоты  (=300 
грам.  427о  солян.  кислоты).  Темпер.  25°К.;  продолж.  15  м.  Рѣзко  замѣтно  раз- 
витіе  пузырьковъ  угольной  кислоты.  Кожа  сильно  красна.  Поперечникъ  сердца 
послѣ  ванны  уменьшился.  Мочи  1240  к.  ц.,  не  содержитъ  бѣлка. 

Пульсъ  до  ванны  88,  послѣ  ванны  76. 
Дыханіе  „  „  28  „  „28. 
Арт.  давл.  „  140  тт.  ,,        „      160  тт. 

21  янв.  Ванны  нѣтъ.  Отеки  зн  ічительяо  уменьшились;  одышки  нѣтъ. 
Аппетлтъ  хорошъ. 

22  янв.  Ванна;  содерж.:  2500  грам.  поварен,  соли,  250  грам.  хлорист. 
кальція;  400  грам.  двууглекислаго  натра  и  672  грам.  соляной  кислоты  (=400 
грам.  42''/о  солян.  кислоты).  Темпер.  24Ѵ2°К.;  продолжит.  15.  м.  Самочувствіе 
больной  отличное.  Поперечникъ  сердца  послѣ  ванны  уменьшенъ.  Отеки  огра- 
ничиваются только  областью  лодыжекъ.  Мочи  1380  к.  ц. 

Пульсъ  до  ванны  88,  послѣ  ванны  80. 
Дыханіе  „  ,,  24  „  „  24. 
Арт.  давл.  „      „     140  тш.  „       „      170  тт. 

23  янв.  Ванна  содерж.:  2500  грам.  поварен,  соли;  250  грам.  хлорист. 
кальція,  500  грам.  двууглекислаго  натра  и  840  грам.  соляной  кислоты  (=500 
грам.  427о  сол.  кислоты).  Темпер.  24*'К.;  продолж.  15  м.  Значительное  развитіе 
пузырьковъ  двууглекислой  кислоты.  Кожа  густо  покрыта  пузырьками  и  красна. 
Самочувствіе  больной  отличное.  Мочи  1500  к.  ц. 

ІІулъсъ  до  ванны  92,  послѣ  ванны  76. 
Дыханіе  „  „  28  „  „  24. 
Арт.  давл.,,      „     150 тт.  „       „       165  тт. 

24  ЯНН.  Ваяна;  содерж.:  2500  грам.  поварен,  соли,  250  грам.  хлорист. 
калі.ція,  600  грам.  двууглекислаго  натра  и  1000  грам.  солян.  кислоты.  Темпер, 
ванны  23Ѵ/з®К.;  продолж.  18  м.  Поперечникъ  сердца  иослѣ  ванны  уменьшенъ. 

Пульсъ  до  ванны  92,  послѣ  ванны  80. 
Дыханіе  „  „  24  „  „  24. 
Арт.  давл.  „      „      145  тт.  „       „      160  тга. 

25  янв.  Ванна;  содерж^:  2500  грам.  поварен,  соли,  250  грам.  хлорист. 
кальція,  700  грам.  двууглекислаіо  натра  и  1170 грам.  солян.  кислоты.  Темпер. 
23*'К.;  продолж.  20  м.  Кожа  очень  густо  покрыта  пузырьками  газа  и  красна. 
Отеки  прошли . 

Пульсъ  до  ванны  88,  послѣ  ванны  76. 
Дыханіе  „  „  28  „  „  24. 
Арт.  давл.  „     „      140  тш.  „       „      170  шт. 

26  янв.  Ванны  оставлены;  отеки  исчезли.  У  верхушки  выслушивается 
незначительный  систолическій  шумъ.  Но  Зі-го  янв.  опять  появились  незначи- 
тельные отеки  II  на  эготъ  разъ  больной  былъ  назначенъ  сііоііаііз,  который  она 
нринимала  недѣлю— -по  6-е  февраля,  когда  отеки  исчезли.  Ком пенсанція  полная. 
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Введено  азота  (въ  грамыахъ). 

М  1 

Вѣсъ  тѣла. 

Хлѣбъ. 

Мясо. 

Котлета. 

С 

>-> 

О 

Черника. 

Всего  введено 
азота. 

Количество  за 
24  ч. 

Уд.  вѣсъ. 

Реакція  и  бѣлокъ. 

Валовой  азотъ 
мочи. 

ш 

0 

<! 

53500 

5,308 

5,012 

1,659 

0,779 

0,264 

13,022 

900 

1015 

зЗ 

9,581 

1 

52800 

6,037 

8,639 

2,949 

1,024 

— 

18,649 

1120 

1014 

10,868 

1, 

52500 

6.443 

8,084 

— 

1,186 

— 

15,713 

1310 

1013 

о 

11,646 

Сред- 
нее В'Ь 
сутки 

6,039 

7,246 

1 .536 

0,996 

0,088 

15,795 

1110 

1013 

10,698 

52400 

8,273 

4,573 

2,404 

0,967 

16,217 

1000 

1015 

ев 

и, 

10,912 

1,6 

52200 

7,1()8 

5,947 

2,658 

0,682 

16,455 

1020 

1016 

"ч 
>^ 
ѴО 

10,552 

1,8 

52400 

9,014 

3,610 

2,313 

0,523 

15,460 

920 

1017 

а 

9,539 

1і 

52400 

4,687 

5,917 

2,628 

1,164 

14,396 

1030 

1015 

11,521 

2,Г 

52200 

8,248 

2,761 

2,661 

1,163 

14,833 

1240 

1016 

14,163 

2,!і 

52300 

8,209 

5,638 

0,568 

14,415 

1040 

1016 

12,041 

151 

52250 

7,368 

5,097 

1,653 

1,327 

— 

15,445 

900 

1017 

ев 

10,967 

Ш 

52210 

9.222 

5,643 

3,012 

0,798 

18,675 

1280 

1015 

Н 

13,600 

1,23 

52200 

8,600 

4,551 

3,264 

1,191 

— 

17,606 

1320 

1016 

14,169 

51920 

6,961 

4,929 

2,476 

0,559 

14,925 

1090 

1015 

а: 

12,316 

51900 

6,508 

4,819 

2,179 

1,135 

14,641 

1280 

1015 

о 

13,351 

51350 

о, ООО 

0,842 

1015 

12,523 

щ 

50900 

8,547 

3,711 

3,296 

0,836 

16,390 

1240 

1015 

11,256 

0,675 

50700 

9,289 

3,585 

2,320 

1,601 

16,795 

1240 

1013 

>=: 

11,787 

т 

50200 

10,127 

5,224 

2,329 

1,574 

19,254 

1380 

1013 

12,816 

50175 

10,490 

6,087 

2,592 

1,003 

20,172 

1560 

1015 

ѵс 

13,392 

щ 

50100 

11,842 

4,837 

3,338 

0,530 

20,547 

1420 

1015 

15,827 

1,040 

50060 

10,568 

4,961 

3,489 

0,435 

0,306 

19,759 

1340 

1016  1 

14,842 

1.2?1 

Срод- 
нее ІІЪ 
сутки 

8,572 

4,763 

2,493 

0,939 

0,017 

16,784 

1190 

1015 

і 

12,532 

1,818 

Примѣчаніе.  Больная  ежедеевво  выпивала  оо  3  кружки  чаю  (около  800  к 
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А. 


о 

са 

9  <к 


2  «к 
.  о 


I  н  а  бО 


о  н 
5 


•  я  • 

I  й  о  в 


ф 
а* 

^  _  о 


6  ^ 


Калъ. 


о  о 


ѵо  н 
н  9. 


1,026 

1:5,4 

0,126 

0,378 

1,812 

1:4,9 

0,164 

0,492 

1,512 

1:6,7 

0,247 

0,741 

1,450 

1:6,3 

0,179 

0,537 

1,694 

1:5,5 

0,251 

0,753 

1,887 

1.472 

2,371 

2,103 

1,547 

1,660 

1,232 

3,144 

1,227 

0,696 

1,048 

0,675 

0.484 

1.536 

3.519 


1:4,5 
1:5,4 
1:3,8 
1:5,7 
1:6,7 
1:5,6 
1:10 
1:3,5 
1:9 

1:18,1 

1:10,9 

1:15,6 

1:23,3 

1:7,3 

1:2,8 


1,540  1:9,2 
1,2811  1:10,5 


1,618  1:6,7 


0,308, 
0,244і 
0,285| 
0,297| 
0,314] 
0,221 ' 
0,258 
0,299 
0,255 
0,306 
0,306 
0,297 
0,274 
0,226 
0,244 
0,232 
0,236 


0,924 
0,732 
0,855 
0,891 
0,942 
0,663 
0,774 
0,897 
0,765 
0,918 
0,918 
0,891 
0,822 
0,678 
0,732 
0,696 
0,708 


0,270  0,810 


1:48  — 
1.39  I  3,314 
1:29  1  2,657 


1:37 


1:26 
1:20 
1:23 
1:21 
1:29 
1:24 


1,990 


2;051 
1,891 
2,197 
2,626 
1,767 
3,395 


9,581  +  7,908 


14,182  + 


7,908 


1:31  інебыло 
1:34  1  2,296 


1:26 
1:31 
1:30 
1:27 
1:25 
1:29 
1:36 
1:29 
1:44 
1.41 


1:29 


1,149 
2,320 
2,847 
3,052 
0,961 

не было 
0,325 
0,769 

не  было 
3,956 


1,756 


14,303+  7,410 

12,688+  3,307 

12,963  +  3,254 
12,443  +  4,012 
11,736+  3,724 
14,147  +  0,249 


15,930 
15,436 


-  1,097 

-  1,021 


10,967  +  7,257 1 
15,896  +  7,257| 
15,318+  2,288' 
14,636+  0,289 


16,198 


14,161 


-  1,557 
15,575+  0,559 
12,217+  4,173 
11,787  +11,121 
13,141  +11,121 


+  0,011 


87,4 


77,4 


15,827  +  5,681 
18,798  +  5,681 


14,288+  2,496  і  89,5 


83,4 


Среднее 
въ  сутки 


не  было  ванны 

X 

не  было  в  <нны 
не  было  ванны 

п 

не  было  ванны 

1  в? 

I 

не  было  ванны 
я 


не  было  ванны 
о 


Среднее 
въ  сутки 


4 
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ИТОГИ. 

I.  Среднее  въ  сутки  за  періодъ  индиф.  лѣченія. 

„      введено  азота  15,795  ^гт.;  выведено  11,584  дгт. 
„      обмѣнъ  въ  7о  77,4;  усвоеніе  въ  °/о  87,4. 

N  =  10,698  ^гт.;  п  =  9,248  §гт,:  п'=:  1,450  ^'гт. 

„      коэффиц.  ^  =  0,864;  ^=0,136;  ^'  =  0,157. 

„     мочевой  кислоты  среднее  въ  сутки  =  0,537  дгт. 
„     отношевіе  мочев.  кислоты  къ  мочевинѣ  1  :  37. 

П.  Среднее  въ  сутки  за  періодъ  лѣч.  теплов.  ваннами. 

„      введено  азота  16,784  дгт.,  выведено  14,288  §гт. 

„      обмѣнъ  въ       83.4:  усвоевіе  въ  °/о  89  5. 

„      N=  12,532  §гт.;  п  =  10,914  §гт.;  п'  =  1,618  «тш. 

коэффиц.  ^  =  0,871;  -  =  0,129;  ^'=0,148. 

„      мочевой  кислоты  среднее  въ  сутки  =  0,810  §:гт. 
„      отношеніе  мочев.  кислоты  къ  мочевинѣ  1 :  29. 

I.  Обмѣнъ  въ  періодѣ  индифферентнаго  лѣченія  представ.іяется  замедлен- 

нымъ — 77,4°/о.  Коэффиціентъ  ^  =  0,864;  коэффиціентъ  же  ^  =  0,157.  Та- 

кимъ  образомъ  обмѣнъ,  какъ  въ  количественномъ.  такъ  и  въ  качественномъ 
отношеніяхъ  пониженъ.  Количество  мочевой  кислоты  абсолютно  ниже  нормы; 
по  отношенію  къ  мочевинѣ — нормально. 

П.  Анализируя  данныя  послѣдующаго  періода,  при  .іѣченіи  больной 
искусственными  Наугеймскимн  ваннами,  нахожу,  что  обмѣнъ  ппвышенъ — 83,4°/о, 

хотя  и   на   скромную   цифру.    Коэффиціентъ  ^=  0,871:  коэффиціентъ  же 

^  =  0,148;  слѣдовательно,  отношеніе  азота  экстрактивныхъ  веществъ  къ 

азоту  мочевины  уменьшилось,  оставаясь  все-таки  .мопьшс  нормальнаго.  Моче- 
вой кислоты  абсолютно  нормально,  но  по  отношенію  къ  мочевинѣ  увеличено 
и  =  1  :  29;  но  если  посмотрѣть  на  колебанія  мочевой  кпслоты  со  дня  на  девь, 
то  замѣчается,  что  въ  первые  дни  относительное  количество  мочевой  кислоты 
больше,  чѣмъвъ  послѣдвіе  дни,  когда  это  отношеніе  нормальное.  Если  только 
требуется  отмѣчать  даже  временную  правильность  въ  выдѣленіи  экстрактив- 
ныхъ веществъ,  то  въ  такомъ  разѣ  я  долженъ  указать  на  слѣдующее  обсто- 
ятельство: выдѣленіе  экстрактивныхъ  веществъ  въ  теченіе  первой  недѣли 
лѣченія  ваннами  увеличивалось  въ  дни,  слѣдующіе  послѣ  ванны;  такая  же 
правильность  наблюдается  и  въ  выдѣленіи  мочевой  кислоты.  Однако,  въ  про- 
долженіе  слѣдующихъ  двухъ  недѣль  того  же  лѣченія,  эта  правильность  исче- 
заетъ  и  даже  наступаетъ  какая-то  безпорядочность,  если  такъ  можно  выра- 
зиться. За  послѣдніе  дни  »того  періода  количество  мочевины  достнгаетъ  ноі»- 
мальной  цифры  (30  §гт.).  Компенсація  кровообрнщенія  возстановилась. 
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Ш. 


Перехожу  теперь  къ  разбору  и  резюмированію  полученныхъ 
мною  данныхъ  относительно  обмѣна  у  сердечныхъ  больныхъ. 

I.  Въ  періодѣ  индифферентнаго  лѣченія,  когда  больные  не  по- 
лучали сердечнаго  средства,  обмѣнъ  замедленъ  73,4% — 77, 4Р/^, 
Отношеніе  азота  экстр  активныхъ  веществъ  къ  азоту  мочевины 
различно:  1)  въ  наблюденіяхъ  1,  2  и  5  это  отношеніе  увеличено; 

здѣсь  коэффиціентъ  ~  въ  наблюдеши  №  1  =  0,157;  вънаблюденіи 

№  2  =  0,148;  и  въ  наблюденіи  №  5  —  0,157,  т.-е.  въ  тѣхъ  наблю- 
деніяхъ,  гдѣ  количество  мочи  около  нормальной  цифры;  2)  въ 
наблюденіяхъ  же  №  3  и  4,  гдѣ  суточное  количество  мочи  ниже 
нормы,  а  водянка  не  исчезаетъ,  наоборотъ,  увеличивается,  отно- 
шеніе  азота  экстрактивныхъ  веществъ  къ  азоту  мочевины  сравни- 
тельно меньше,  но  больше  нормальнаго;  здѣсь  коэффиціентъ  этого 

отношенія  (-)  въ  наблюденіи  3-мъ  =  0,112,  а  наблюденіи  4-мъз= 


=  0,085.  Такимъ  образомъ,  первые  коэффиціенты  (въ  набл.  1, 
2  и  5)  указываютъ  на  свободное  выдѣленіе  зкстрактпвныхъ  ве- 
ществъ'. послѣдніе  же  коэффиціенты  (въ  наблюд.  3  и  4)  указы- 
ваютъ на  несовершенное  выведете  изъ  организма  экстрактивныхъ 
веществъ.  Количество  мочевой  кислоты  въ  наблюд.  4-мъ  и  5-мъ 
абсолютно  ниже  нормы,  но  относительно  нормально.  Въ  наблюд.  2 
и  3-мъ  мочевая  кислота  не  опредѣлялась.  Отношеніе  азота  экстракт, 
веществъ  къ  азоту  мочевины  во  всѣхъ  наблюден!  яхъ  больше  нор- 
мальнаго (1  :  14),  слѣдовательно,  много  азота  экстракт,  вещ.,  какъ 
это  было  найдено  и  въ  наблюденіяхъ  проф.  Ьеріпе'а. 

II.  При  лѣченіи  дигиталисомъ  (въ  наблюденіяхъ  1.  2.  3  и  4) 
обмѣнъ  у  сердечныхъ  больныхъ  всегда  повышался.  У  тѣхъ  боль- 
ныхъ, у  хоторыхъ  дигиталисъ.  возстанов.іяя  правильную  работу 
сердца  и  повышая  артеріальное  давленіе,  вызывалъ  поліурію, 
наблюдалось  усиленное  выдѣленіе  азотистыхъ  частей  мочи: 
количество  мочевины  превышаетъ  среднее  нормальн.  суточное  (30 
^гш.);  азотъ  экстрактивныхъ  веществъ  абсолютно  и  относительно 
также  увеличивается.  Въ  наблюденіи  №  3— эффектъ  дѣйствія  диги- 
талиса незначительный;  здѣсь  выдѣленіе  азота  мочи  не  увеличено. 
Въ  наблюденіи  Д"о  4,  дигиталисъ  безъ  успѣха  въ  клиническомъ 
смысдѣ,  но  въ  выдѣленіи  азота  мочи  замѣчается  слѣдующее:  отно- 
шеніе  азота  экстракт,  вещ.  къ  азоту  мочевины  увеличено;  здѣсь 
п' 

коэф.  -=0,172;  количество  же  азота  мочевины  не  увеличено, 
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напр.,  цифра  мочевины  колеблется  между  16,695  ^гт.  и  12,260  огт. 
Такое  уменьшеніе,  по  всей  вѣроятности,  объясняется  тѣмъ  обсто- 
ятельствомъ,  что  больная  мало  вводила  пищи. 

Такимъ  образомъ  благопріятное  дѣйствіе  дигиталиса  на  сердеч- 
ныхъ  больныхъ  выражается  повышеніемъ  обмѣна,  увеличивая 
выведеніе  продуктовъ  бѣлковаго  распада.  Но  это  выведете  часто 
сопровождаетъ  поліурія,  идущая  несомнѣнно  на  счетъ  задержанной 
въ  тѣлѣ  воды.  Весьма  вѣроятно  здѣсь  предположеніе,  что,  помимо 
усиленія  метаморфоза,  происходить  еще  вымываніе  задержанныхъ 
въ  тѣлѣ  продуктовъ  обмѣна.  Какая  роль  въ  этомъ  усиленномъ 
выведеніи  принадлежитъ  мочевинѣ,  какъ  мочегонному  средству,  и 
какая—водѣ,  я  не  могъ  дать  опредѣленнаго  отвѣта.  Цитирую  по 
этому  вопросу  мнѣніе  проф.  Вепеке:  «для  правильнаго  представленія 
объ  обмѣнѣ  азотистыхъ  частей  тѣла,  достаточнымъ  мѣриломъ 
котораго  служитъ  мочевина,  необходимо  имѣть  въ  виду  то  весьма 
важное  обстоятельство,  что  выдѣленіе  мочевины  зависитъ  не  только 
отъ  находящагося  въ  организмѣ  запаса  ея,  но,  кромѣ  того,  въ  зна- 
чительной степени  отъ  количества  проходящей  чрезъ  почки  воды. 
Если  это  количество  незначительно,  то  происходить  задержаніе  въ 
тѣлѣ  мочевины,  если,  напротивъ,  оно  болѣе  нормальнаго,  то  изъ 
крови  вымывается  весь  запасъ  мочевины»  ').  Если  къ  только-что 
высказанному  прибавить  еще  то,  «что  многочисленные  продукты 
выдѣленія,  особенно  въ  мочѣ,  оставляютъ  тѣло  въ  формѣ  водныхъ 
растворовъ,  то  для  насъ  станетъ  яснымъ,  какое  важное  значеніе 
для  организма  имѣетъ  вода  и  постоянный  обмѣнъ  ея»  (Л. 
Ландуа)  ^). 

Задержанная  въ  организмѣ  вода,  не  подвергаясь  постоянному 
обмѣну,  становится  богаче  содержаніемъ  негодныхъ  продуктовъ 
выдѣленія;  то  же  самое  можно  сказать  и  относительно  крови.  По 
изслѣдованіямъ  КоЪш'а,  водяночная  жидкость  содержитъ  отъ  0,19 — 
0,97  §гт.  мочевины  на  1000;  кровь  же,  собранная  при  вскрытіи, 
даетъ  отъ  0,60— -1,48  §гт.  мочевины  на  1000,  тогда  какъ  нормаль- 
ная кровь  содержитъ  0,01б7о  мочевины  ^).  Думаю,  что  на  обмѣнъ 
у  сердечныхъ  больныхъ^  вліяетъ  и  кровяное  давленіе,  повышеніе 
котораго  дѣлаетъ  ткани  богаче  сокомъ,  самую  же  кровь  болѣе 
концентрированною;  паденіе  же  давленія  будетъ  имѣть  противупо- 
ложный  результатъ  (физіол.  Ландуа).  Неудивительно  поэтому, 
если  при  такихъ  неблагопріятныхъ  условіяхъ  обмѣнъ  у  этихъ  боль- 
ныхъ замедлены  продукты  метаморфоза,  говорить  Ѵоіі,  также  по- 

Проф.  Бепеке.  Основы  патологіи  обмѣна.  Рус.  переводъ. 
Д-ръ  Л.  Ландуа.  Учебникъ  физіологіи  человѣка.  Рус.  пер.,  стр.  485. 
.     Цит.  изъ  диссер.  Виргё.  Тгёзе  (1е  Рагіз.  1880. 
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давляютъ  жизнь  клѣточекъ  тѣла,  какъ  скопляющаяся  золагаситъ 
пламя.  Однако,  здѣсь  необходимо  замѣтить,  что  у  сердечныхъ  боль- 
ныхъ  обмѣнъ  только  замедленъ,  но  не  представляетъ  значительнаго 
паденія.  Вѣроятно,  что  и  задержка  негодныхъ  продуктовъ  обмѣна 
бываетъ  также  незначительна  и  этимъ  можетъ  быть  объясняется 
рѣдкое  появленіе  у  сердечныхъ  больныхъ  уремическихъ  припад- 
ковъ,  которые  иногда  наступаютъ  только  въ  концѣ  сердечной  бо- 
лѣзни,  «когда  супі;ествуетъ  глубокое  пораженіе  почекъ  и  когда 
органйзмъ  испорченъ  въ  глубинѣ  своихъ  элементовъ»  (Виргё). 

Возвращаясь  опять  къ  дигиталису,  я  еще  разъ  указываю  на  то, 
что  при  благопріятномъ  дѣйствіи  его,  когда  общая  циркуляція 
крови  дѣлается  болѣе  дѣятельною  и  снабженіе  клѣточекъ  тѣла 
питательными  веществами  болѣе  совершеннымъ,  когда  задержан- 
ная вода  съ  негодными  продуктами  выдѣленія  удаляется,— ткани 
лучше  промываются,  экстр активныя  вещества  выводятся.  Вслѣд- 
ствіе  этого  обмѣнъ  повышается  какъ  въ  количественномъ,  такъ  и 
въ  качественномъ  отношеніяхъ,  хотя  отношеніе  азота  экстр  актив- 
ныхъ  веществъ  къ  азоту  мочевины  и  увеличивается.  Относительно 
послѣдняго,  мои  наблюденія  несогласны  съ  наблюденіями  проф. 
Ьеріпе  а  ^),  который  наг.іелъ,  что  подъ  вліяніемъ  дигиталиса  одно- 
временно съ  увеличеніемъ  валоваго  азота  мочи  наблюдается  умень- 
шен іе  отношенія  азота  экстрактивныхъ  веществъ  къ  азоту  моче- 
вины, по  крайней  мѣрѣ  на  короткое  время.  Очевидно,  что,  по  его 
мнѣнію,  происходитъ  только  повышеніе  обмѣна,  но  усііленнаго  вы- 
веденія  азота  экстрактивныхъ  веществъ  не  наблюдается.  Къ  со- 
жалѣнію,  въ  своемъ  краткомъ  сообщеніи  Ьеріпе  не  говоритъ, 
какимъ  сердечнымъ  больнымъ  онъ  давалъ  дигиталисъ  и  какой 
былъ  эффектъ  его  дѣйствія,  т.-е.  возстановлялъ  ли  дигиталисъ 
нарушенную  компенсацію  и  вызывалъ  ли  поліурію,  или  же  ни 
того,  ни  другого  не  было.  Въ  моихъ  наблюденіяхъ  уменьшеніе 
этого  отношенія  замѣчается  только  у  больной  №  3,  съ  тою,  впро- 
чемъ,   разницей,  что  у  нея  нѣтъ  увеличенія  валоваго  азота  мочи. 

п' 

Если  сопоставить  это  уменьшеніе       съ  клинической  картиной,  то 

окажется,  что  оно  совпадаетъ  съ  увеличеніемъ  асцита. 

III.  Подъ  вліяніемъ  і-га  зІгорЬапШі,  которая  назначена  была 
въ  наблюденіяхъ  Л'»  1  и  3,  обмѣнъ  въ  одномъ  (Л«  1)  повышенъ 
101,1*^/0,  а  въ  другомъ  пониженъ  56, 8*^/ о.  У  больного  1  і-та. 
зІгорЬапіЬі  дала  блестящіе  результаты:  водянка  быстро  исчезла, 
компенсація  скоро  возстановилась.  Что  касается  до  обмѣна,  то 

*)  Ьеріпе.  СопІгіЪиііоп  а  ГбШйе  (іе  Гехсгеііоп  (1е  Гагоіе  сіез  та1:іёге5  ех- 
Ігасііѵе?  раг  Гигіпе.  Сгагеііе  йе  Рагіз.  1880. 


-  55  — 


здѣсь  наблюдается  повтореніе  всего  того,  что  уже  отмѣчено  было 
относительно  дигиталиса:  увеличивается  выдѣленіе  азотис- 
тыхъ  частей  мочи  —  мочевины  и  экстрактивныхъ  веществъ;  при- 
чемъ  послѣ  усиленнаго  выведенія  экстрактивных^^  веществъ  на- 
ступаетъ  уменьшеніе  отношенія  азота  экстрактивныхъ  веществъ 
къ  азоту  мочевины,  слѣдовательно,  послѣ  лучшаго  промыванія 
тканей,  качество  обмѣна  повышается.  Кстати,  нужно  указать  и 
на  то,  что  поліурія,  идя  нѣкоторое  время  параллельно  періоду 
усиленнаго  выдѣленія  азота  экстрактивныхъ  веществъ,  продол- 
жается и  далѣе,  когда  уже  выдѣленіе  этихъ  веществъ  идетъ  мѳнѣе 
энергично.  Опредѣленнаго  вліянія  і-га  зІгорЬ.  на  выдѣленіе  мочевой 
кислоты  нельзя  было  подмѣтить. 

У  больной  3,  при  употребленіи  ѣ-га  зІгорЬапіЬі  обмѣнъ  палъ — 
56,8^/о.  Дать  этому  факту  ясное  объясненіе  я  не  берусь. 

ІУ.  Кофеинъ  (паігозаіісуіісиш)  назначенъ  былъ  только  въ  на- 
блюденіи  4-мъ,  въ  которомъ  судить  объ  обмѣнѣ  подъ  вліяніемъ 
этого  средства  представляется  едва  ли  позволительнымъ.  У  этой 
больной  обмѣнъ  значительно  повышенъ — 193,8°/о.  Такое  повышеніе 
обмѣна  слѣдуетъ  объяснять  не  вліяніемъ  кофеина,  а  существова- 
ніемъ  у  больной  сильнѣйшей  сіузрпоё.  Послѣдняя  вызвана  измѣ- 
неніями  въ  легкихъ:  хроническимъ  распространеннымъ  бронхи- 
томъ,  эмериземою  и  отекомъ  въ  задне-нижнихъ  доляхъ  обоихъ  лег- 
кихъ. Патолого-анатомическія  данныя  при  вскрытіи,  кромѣ  того, 
указали  еще  на  мелкія  эмболіи  въ  легкихъ.  Дѣйствительно,  «подъ 
вліяніемъ  (іузрпоё  наступаетъ  усиленное  распаденіе  бѣлка 
и  окисленіе  обильныхъ  продуктовъ  распаденія  идетъ  до 
нормальныхъ  конечныхъ  степеней  окисленія,  въ  част- 
ности до  мочевины»  ^).  Этотъ  опредѣленный  выводъ  сдѣланъ  на 
основаніи  экспериментальныхъ  изслѣдоваяій  Флейшера  и  Пен- 
цольдта,  которые  работали  въ  лабораторіи  проф.  Залковскаго. 

Количество  мочевой  кислоты,  въ  теченіе  этого  періода  абсолютно 
не  увеличено,  но  по  отношенію  къ  мочевинѣ  оно  представляетъ 
высокую  относительную  цифру;  среднее  1:22.  Этотъ  фактъ  тоже 
объясняется  существованіемъ  (іѵбрпоё.  Залковскій  и  Лёйбе,  на  осно- 
ваніи  опытовъ  Сенатора  и  Бартельса,  признаютъ,  «что  вслѣдствіе 
іузрпоё  можетъ  наступить  усиленное  выдѣленіе  мочевой 
кислоты.  Но  само  собою  понятно,  что  этимъ  никоимъ  образомъ 
не  сказано,  что  такое  увеличенное  выдѣленіе  мочевой  кислоты  слѣ- 
дуетъ  разсматривать  какъ  выраженіе  несовершеннаго  окисленія 
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бѣлковыхъ  веществъ  и  что  мочевая  кислота  какъ  бы  представляетъ 
собою  неготовую  мочевину» 

У.  По  вопросу  объ  йзмѣненіи  обмѣна  у  сердечныхъ  больныхъ 
при  употребленіи  Наугеймскихъ  ваннъ  существуютъ  наблюденія 
Вепеке.  Онъ  говорить,  что  «содержащія  угольную  кислоту  тепло- 
ватыя  ванны  ('бЧ2^/о  солей)  не  оказываютъ  значительнаго  вліянія 
на  разложеніе  нашихъ  соединеній.  Такъ,  у  3-хъ  субъектовъ,  при 
употребленіи  соляной  ванны,  выдѣлялось  на  2 — 3  грамма  мочевины 
болѣе,  чѣмъ  при  обыкновенномъ  образѣ  жизни.  Но,  во  всякомъ 
случаѣ,  хотя  и  незначительное,  несомнѣнно  существуетъ».  Говоря 
въ  другомъ  мѣстѣ  той  же  книги  о  работѣ  КоЬгі§'а  и  2ип{;2'а,  ко- 
торые это  повышеніе  обмѣна  объясняютъ  раздраженіемъ  кожной 
нервной  системы,  проф.  Вепеке  замѣчаетъ:  «эти  наблюденія  тѣмъ 
для  насъ  драгоцѣннѣе,  что  незначительнымъ,  какъ  показываетъ 
опытъ,  ускореніемъ  въ  обмѣнѣ  азотистыхъ  соединеній,  подъ  влія- 
ніемъ  приведенныхъ  выше  дѣятелей,  мы  положительно  не  были 
бы  въ  состояніи  объяснить  часто  весьма  разительнаго  дѣйствія 
ваннъ»  ^). 

Вліяніе  искусственныхъ  Наугеймскихъ  тепловатыхъ  ваннъ  на 
обмѣнъ  у  сердечныхъ  больныхъ  я  опредѣлялъ  въ  о-хъ  наблюде- 
ніяхъ,  и  такъ  какъ  получилъ  результаты  не  вездѣ  одинаковые, 
то  излагаю  ихъ  отдѣльно,  по  каждому  наблюденію. 

У  больнаго  №  1,  подъ  вліяніемъ  лѣченія  І-га  зІгорЬапіЫ,  ком- 
пенсація  почти  возстановилась.  Въ  это  время  больному  назначены 
были  искусственный  Наугеймскія  тепловатыя  ванны  (3  соляно- 
щелочныя  и  3  такія  же,  но  еще  съ  содержаніемъ  угольной  кислоты). 
При  употребленіи  этихъ  ваннъ  обмѣнъ  замедлился— 79 /о:  причемъ 
опять  появилось  разстройство  компенсаціи:  аритмія,  одышки,  отеки 
и  уменьшеніе  мочи.  Выдѣленіе  экстрактивныхъ  веш;ествъ  и  деть 
энергично  и  только  послѣ  4-й  ванны,  когда  количество  мочи 
уменьшилось,  это  выдѣленіе  менѣе  совершенно.  На  выдѣленіе  мо- 
чевой кислоты  въ  дан.  наблюденіи  эти  ванны,  невидимому,  не 
дѣйствуютъ  замѣтнымъ  образомъ. 

У  больнаго  №  2  искусственныя  Наугеймскія  тепловатыя  ванны 
повышаютъ  обмѣнъ — 103,1^/о;  одновременно  и  отеки  исчезаютъ,  и 
самочувствіе  больнаго  улучшается.  Въ  выдѣленіи  азотистыхъ  ча- 
стей мочи  йамѣчается  то  же  самое,  что  и  подъ  вліяніемъ  дигита- 
лиса, а  именно:  усиленное  выдѣленіе  азота  мочевины  и 
экстрактивныхъ  веш;ествъ.  Послѣднія  энергично  вымываются 
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изъ  тканей  больнаго  организма,  увеличивая  ихъ  отношеніе 
къ  мочевинѣ.  Но  рядомъ  съ  этимъ  явленіемъ  наблюдается  и  уси- 
ленное выдѣленіе  бѣлка,  что,  можетъ  быть,  зависитъ  отъ  пассивной 
гимнастики,  которая  въ  это  время  примѣнялась  у  больнаго.-  Этотъ 
факторъ,  вѣроятно,  суммировалъ  эффектъ  дѣйствія  ваннъ  на  об- 
мѣнъ,  ибо  ванны,  сами  по  себѣ,  едва  ли  могли  дать  такое  повы- 
шеніе  обмѣна. 

Въ  наблюденіи  №  5  ванны,  съ  промежутками,  употреблялись 
въ  теченіе  3-хъ  недѣль;  всего  сдѣлано  было  12  ваннъ,  изъ  нихъ 
3  безъ  содержанія  угольной  кислоты.  Подъ  вліяніемъ  этихъ  ваннъ, 
у  больной  обмѣнъ  повысился— 83, 4^/о,  хотя  и  незначительно.  Вы- 
дѣленіе  азота  мочевины  и  экстрактивныхъ  веществъ  увеличено; 
при  этомъ  въ  выдѣленіи  экстрактивныхъ  веществъ  замѣчается, 
что  въ  теченіе  первой  недѣли  выведеніе  ихъ  идетъ  болѣе  энер- 
гично въ  дни,  непосредственно  слѣдующіе  за  ванной.  Такая  же 
правильность  и  въ  выдѣленіи  мочевой  кислоты.  Однако,  въ  слѣ- 
дующія  двѣ  недѣли  этой  правильности  уже  не  существуетъ.  Ко- 
личество мочевой  кислоты,  оставаясь  абсолютно  нормально,  отно- 
сительно увеличено.  Къ  концу  лѣченія  ваннами,  когда  у  больной 
компенсація  кровообращенія  возстановилась,  количество  мочевины 
доходитъ  до  нормальной  цифры,  отношеніе  азота  экстрактивныхъ 
веществъ  къ  азоту  мочевины  почти  не  измѣнилось,  отношеніе  же 
мочевой  кислоты  къ  мочевинѣ  уменьшилось. 

Изложивъ  такимъ  образомъ  вліяніе  различныхъ  дѣятелей  на 
обмѣнъ  у  сердечныхъ  больныхъ,  я,  въ  частности,  перехожу  къ 
результатамъ  лѣченія  искусственными  Наугеймскими  тепловатыми 
ваннами.  Дѣлаю  это  собственно  съ  тѣмъ,  чтобы,  съ  одной  стороны, 
измѣненія  въ  обмѣнѣ  сопоставить  съ  измѣненіями  въ  клинической 
картинѣ,  что  крайне  важно  при  опредѣленіяхъ  обмѣна  у  боль- 
ныхъ, а  съ  другой  —  чтобы  сообщить  и  свои  наблюденія  относи- 
тельно вышеуказанныхъ  ваннъ.  Правда,  я  не  могу  не  похвалиться 
хорошими  результатами,  но  въ  интересахъ  истины  долженъ  упо- 
мянуть о  нихъ.  Я  полагаю,  что  вообще  сообщенія  о  несовсѣмъ  удач- 
ныхъ  результатахъ  нисколько  не  умаляютъ  значенія  блистатель- 
ныхъ  результатовъ;  напротивъ,  онѣ  неизмѣримо  больше  принесутъ 
пользы  дѣлу  изученія  этого  новаго  метода,  чѣмъ  всѣ  вмѣстѣ  взятые 
блистательные  результаты  горячихъ  поклонниковъ.  Такой  песси- 
мистическій  взглядъ  сложился  у  меня  на  осяованіи  моей  7-лѣтней 
практической  дѣятельности  и  наблюденій  надъ  примѣненіемъ  но- 
выхъ  средствъ  у  постели  больнаго. 

Возвращаюсь  къ  лѣченію  сердечныхъ  больныхъ  тепловатыми 
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Наугеймскими  ваннами.  Результаты  такого  лѣченія  не  во  всѣхъ 
наблюденіяхъ  одинаковые,  а  потому  передаю  ихъ  отдѣльно. 

Въ  наблюденіи  №  1  лѣченіе  начато  было  съ  назначенія  боль- 
ному і-га  8(;гор1іап11іі,  подъ  вліяніемъ  которой  скоро  возстановилась 
компенсація.  Тогда,  съ  цѣлью  укрѣпить  сердечную  мышцу,  работа 
которой  въ  продолженіе  одного  года  8  разъ  ослабѣвала,  —  назна- 
чены были  искусственный  Наугеймскія  тепловатыя  ванны.  Всего 
сдѣлано  было  6  ваннъ,  изъ  нихъ  первыя  три  безъ  угольной  ки- 
слоты. Содержаніе  послѣдней  въ  остальныхъ  3-хъ  ваннахъ  незна- 
чительно. ІІослѣ  3-й  ванны  отдыхъ  на  1  день.  Самочувствіе  боль- 
наго  въ  ваннѣ  хорошее.  Послѣ  каждой  ванны  наблюдались  указан- 
ныя  ЙсЬоН'омъ  явленія:  замедленіе  пульса  и  дыханія,  повышеніе 
артеріальнаго  давленія,  кромѣ  уменьшенія  сердечной  тупости, 
границы  которой  въ  это  время  были  нормальны.  Несмотря  на  только 
что  указанныя  явленія,  все-таки  получились  результаты,  противу- 
положные  тѣмъ,  которые  наблюдались  при  лѣченіи  І-га  ?ігорЬапіЬі. 
И  въ  самомъ  дѣлѣ,  сопоставьте  эти  результаты:  1)  подъ  вліяніемъ 
1-га  вігорЬапии  компенсація  быстро  возстановилась;  отеки  исчезли, 
осталась  только  небольшая  тѣстоватость  въ  области  голеней,  какъ 
слѣдствіе  часто  повторявшихся  отековъ.  работа  сердца  правильная; 
больной  за  11  дней  потерялъ  въ  вѣсѣ  21790  грм.,  т.-е.  около  53  ф.; 
2)  при  лѣченіи  тепловатыми  Наугеймскими  ваннами  опять  появи- 
лось разстройство  компенсаціи:  аритмія,  отеки  и  одышка;  больной 
за  этотъ  періодъ  лѣченія  прибавился  въ  вѣсѣ  на  3600  §гт.,  т.-е. 
около  8  ф.  Назначенный  потомъ  дигитались  имѣлъ  отличный 
успѣхъ'.  больной  за  5  дней,  въ  продолженіе  которыхъ  онъ  прини- 
малъ  это  средство,  потерялъ  въ  вѣсѣ  3,800  §гш.,  т.-е.  немного  болѣе 
того,  что  онъ  пріобрѣлъ  при  лѣченіи  ваннами. 

Относительно  хорошій  результатъ  получился  при  лѣченіи  боль- 
наго  №  2.  Ему  назначено  было  всего  6  ваннъ,  изъ  которыхъ  пер- 
выя 3  безъ  угольной  кислоты,  причемъ  ванны  назначались  чрезъ 
день.  Послѣднія  три  ванны  содержали  СО^.  Самочувствіе  больнаго 
въ  ваннѣ  хорошее.  Послѣ  каждой  ванны  наблюдалось  замедленіе 
пульса,  дыханія,  и  иногда  уменьшеніе  довольно  увеличеннаго  по- 
перечника сердца.  Отеки,  правда,  уменьшились,  но  незначительно; 
къ  концу  лѣченія  ваннами  отеки  іп  зіаіи  дио;  суточное  количество 
мочи  стало  уменьшаться.  Больной  за  первые  7  дней  потерялъ  въ  вѣсѣ 
1960  §гш.,  а  за  послѣдніе  два  дня  прибавился  въ  вѣсѣ  на  1000  §гш., 
слѣдовательно,  за  весь  этотъ  періодъ  (9  дней)  больной  потерялъ  въ 
вѣсѣ  1  килограммъ.  Наугеймскія  ванны  оставлены  и  больному 
назначены  были  чрезъ  день  простыя  тепловатыя  ванны  27^  К. 
ч  одновременно  внутрь  сначала  со^еіпиш  сіігісит,  потомъ  А(і.  ѵег- 
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паііз.  Спустя  двѣ  недѣли  отеки  исчезли,  и  больной  былъ  выпи- 
санъ. 

ТТТ.  Въ  5-мъ  наблюденіи  лѣченіе  состояло  въ  исключительном'^, 
употребленія  тепловатыхъ  ваннъ  Въ  теченіе  3-хъ  недѣль  было 
сдѣлано  1 2  ваннъ,  изъ  которыхъ  первыя  3 — безъ  содержанія  уголь- 
ной киелоты.  Здѣсь  также  наблюдалось  послѣ  каждой  ванны  всегда 
замедленіе  пульса,  повышеніе  артеріальнаго  давленія;  только  иногда 
замедленіе  *дыханія  и  уменьшеніе  поперечника  сердца.  Самочув- 
ствіе  больной  въ  ваннѣ  очень  хорошее.  Содержаніе  угольной  ки- 
слоты постепенно  увеличивалось,  какъ  это  видно  изъ  исторіи  бо- 
лѣзни,  и  на  послѣднюю  ванну  взято  было  700  ^гт.  двууглекислаго 
натра  и  1170  ^гт.  солян.  кислоты.  Необходимо,  однако,  при  этомъ 
указать  на  слѣдующія  два  немал оважныя  обстоятельства:  1)  отеки 
у  больной  до  лѣченія  ограничивались  только  нижними  конечно- 
стями и  одышка  была  небольшая;  2)  спустя  недѣлю  послѣ  пре- 
краш,енія  ваннъ,  у  больной  опять  появились  отеки  и  на  этотъ 
разъ  назначенъ  былъ  дигиталисъ,  скоро  возстановившій  компен- 
сацію.  Отеки  болѣе  не  повторялись;  чрезъ  2  недѣли  больная  была 
выписана.  Не  разумнѣе  ли  было  въ  самомъ  началѣ  дать  диги- 
талисъ? 

ІУ.  Въ  наблюденіи  №  4  сдѣлана  была  попытка  дать  больной 
ванну  въ  27°  К.,  безъ  содержанія  угольной  кислоты,  но  уже  въ  са- 
момъ началѣ  ванны  наступили  угрожаюш,ія  явленія:  сильнѣйшая 
одышка,  малый  учащенный  пульсъ,  рѣзкій  ціанозъ.  Чрезъ  Ѵг  ми- 
нуты больная  взята  была  изъ  ванны.  Сознаюсь  откровенно,  я  от- 
казался отъ  назначенія  ваннъ  у  этой  больной:  картина  грозныхъ 
явленій  еще  долго  рисовалась  мнѣ. 

Не  дѣлая  никакихъ  обобщеній  изъ  столь  немногочисленныхъ, 
какъ  мои,  наблюденій,  я  все-таки  позволю  себѣ  высказать  то  мое 
искреннее  убѣжденіе,  что  назначеніе  искусственныхъ  Наугеймскихъ 
ваннъ  сердечнымъ  больнымъ  позволительно,  но  только  не  въ  тя- 
желыхъ  случаяхъ.  Кромѣ  того,  пока  не  имѣемъ  точно  опредѣлен- 
ныхъ  и  ясно  формулированныхъ  показаній  и  противупоказаній  къ 
ихъ  употребленію,  пока  видимъ  блестящіе  результаты,  главнымъ 
образомъ,  въ  рукахъ  врачей  на  бальнеологическихъ  станціяхъ, 
пока  клиническій  матеріалъ  скуденъ,  а  собственный  опытъ  прак- 
тическихъ  врачей  бѣденъ, — значеніе  искусственныхъ  Наугеймскихъ 
ваннъ,  какъ  «сердечной  гимнастики»,  требу етъ  еще  дальнѣйшей 
разработки  и  доказательствъ.  Выраженія  «осторожно  и  строго 
индивидуализировать»,  хотя  еще  неясно  опредѣленныя,  всегда  бу- 
дутъ  имѣть  значеніе  при  назначеніи  сердечнымъ  больнымъ  выше- 
указанныхъ  ваннъ. 


—  60  " 


Задача  будущихъ  клиническихъ  изслѣдованій  и  будетъ  состоять 
въ  томъ,  чтобы  опредѣленнѣе  указать,— въ  чемъ  состоитъ  эта  «осто- 
рожность и  индивидуализированіе»  и  когда  тепловатыя  искусствен. 
Наугеймскія  ванны  могутъ  дать  больному,  если  не  полное  и  «чу- 
десное» исцѣленіе,  то  по  крайней  мѣрѣ  продолжительное  выздоров- 
леніе. 


Считаю  своимъ  нравственнымъ  долгомъ  выразить  мою  искрен- 
нюю, глубокую  признательность  и  благодарность  проф.  Д.  И.  Кош- 
лакову  за  предложенную  тему,  совѣты  и  указанія. 

Приношу  также  искреннюю  благодарность  доценту  д-ру  Т.  И. 
Богомолову  за  его  указанія  и  разъясненія  при  моихъ  лаборатор- 
ныхъ  занятіяхъ. 


ПОЛОЖЕНЫ. 


1.  Азотистый  обмѣнъ  у  сердечныхъ  больныхъ  въ  періодѣ  раз- 
стройства  компенсаціи  замедляется;  при  возстановленіи  же  компен- 
саціи  онъ  повышается. 

2.  Значеніе  тепловатыхъ  искусственныхъ  Наугеймскихъ  ваннъ, 
какъ  прекрасныхъ  «Іопіса»,  для  ослабленнаго  сердца,  еще  требу етъ 
доказательствъ  и  разработки. 

3.  Знаніе  дѣтскихъ  болѣзней  крайне  необходимо  обыкновен- 
ному практическому  врачу. 

4.  Лѣченіе  дифтерита  зѣва  Іідиог.  І^еіті  БездиісЫогаІі,  по  моимъ 
личнымъ  наблюденіямъ,  даетъ  хорошіе  результаты. 

5.  Правила  о  прикомандированіи  военныхъ  врачей  къ  Академіи 
нуждаются  въ  существенныхъ  іізмѣненіяхъ. 

6.  Изолированное  иоложеніе  военнаго  врача  среди  военныхъ 
чиновъ  дѣйствительно  требуетъ  рефіфмъ,  но  только  не  реформы, 
направленной  къ  тому,  чтобы  ^  ])еименовать  врачей  въ  санитар- 
ныхъ  офицеровъ. 


СПККІСБЬБМ  ѴІТАЕ. 


Константинъ  Галактіоновичъ  Дашкевичъ.  родомъ  изъ  Бесса- 
рабской губ.,  сынъ  священника,  родился  19-го  іюля  1854  года.  По 
окончаніи  обще-образовательнаго  курса  Кишиневской  духовной  се- 
минаріи,  поступилъ  въ  Новороссійскій  университетъ,  на  юридиче- 
скій  факультетъ.  Въ  слѣдующемъ  1875  году  перешелъ  въ  С.-Пе- 
тербургскій  университетъ,  на  естественное  отдѣленіе  физико-ма- 
тематйческаго  факультета.  Въ  1876  году  перешелъ  въ  Медико- 
Хирургическую  Академію,  курсъ  которой  окончилъ  въ  1880  году 
съ  званіемъ  лекаря.  Въ  январѣ  мѣсяцѣ  1881  г.  выдержалъ  экза- 
менъ  на  уѣзднаго  врача.  18-го  января  того  же  1881  г.  опредѣленъ 
былъ  на  службу  во  2-й  оренбургскій  линейный  баталіонъ;  чрезъ 
годъ  былъ  перемѣщенъ  въ  г.  Новгородъ,  въ  85-й  пѣхотный  Вы- 
боргскій  полкъ.  Въ  1886  году  былъ  прикомандированъ  къ  Импе- 
раторской Военно-Медицинской  Академіи  въ  число  врачей  для 
усовершенствованія.  Въ  теченіе  1887  г.  выдержалъ  экзаменъ  на 
доктора  медицины. 


